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РЕФЕРАТ 
 
Дипломный проект по теме «Разработка информационной системы 
взаимодействия с клиентами медицинского учреждения на основе web-
технологий» (на примере НИИ Медицинских проблем Севера)содержит 111 
страниц текстового документа, 70 использованных источников,  38 рисунков, 
15 таблиц, 22 формулы. 
Медицинские услуги, web-технологии, анализ рынка, система взаимо-
действия с клиентами, информационная модель. 
Объектом исследования выступают отечественные и международные 
стандарты финансовой отчетности. 
Целью дипломного проекта является разработка информационного 
обеспечения системы взаимодействия с клиентами медицинского учреждения 
на основе web-технологий.  
Существующий web-сайт НИИ МПС не соответствует в полной мере 
задачам, которые должна выполнять система взаимодействия с клиентами 
медицинской организации на базе web-технологий. Падение объемов 
государственного финансирования вынуждает организацию увеличивать 
доходы от платных услуг. 
Из условий необходимости привлечения новых клиентов, а также 
повышения эффективности взаимодействия между медицинской 
организацией и пациентами, возникла необходимость в разработке web-сайта 
клиники НИИ МПС. 
В результате дипломного проектирования было разработано информа-
ционное обеспечение информационной системы взаимодействия с клиентами 
медицинского учреждения на основе web-технологий.
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Рост внимания со стороны представителей власти, научнойобществен-
ности, специалистов и практиков к здравоохранению связан с развертывани-
емновых направлений реформы здравоохранения. Важнейшей целью рефор-
мирования системы здравоохранения является адаптация этой отрасли к ус-
ловиям рыночных отношений. Это обусловливает необходимость разработки 
и потребность внедрения новых информационных технологий, направленных 
на быстрейшее проведение реформ, развитие современных форм и методов 
управления в новой экономической и медико-социальной ситуации. 
Концепция создания единой государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохраненияпредполагает коренное изменение подхода к ин-
форматизации здравоохранения. Одна из обозначенных в концепции задач – 
повышение эффективности взаимодействия между медицинскими организа-
циями и пациентами.В данной работе темой является взаимодействие с кли-
ентами через web-сайт медицинского учреждения. 
Разработка web-сайта и управление им на сегодняшний день для всех 
без исключениямедицинских организаций становится насущной необходи-
мостью. Web-сайт выступает как средство коммуникации и привлечения це-
левой аудитории.Даже если ставить под сомнение такие преимущества нали-
чия web-сайта, как увеличение потока пациентов клиники и обратную связь, 
законодательство РФ в этом вопросе не оставляет поводов для раздумий – 
каждая медицинская организация обязана иметь свой сайт в сети Интернет. А 
качественно реализованный сайт будет не только выполнять требования За-
кона, но и облегчать взаимодействие с клиентами и увеличивать прибыль 
клиники. 
Объект исследования выпускной квалификационной работы – клиника 
Научно-исследовательского института медицинских проблем Севера. 
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Предмет исследования дипломного проекта – процесс взаимодействия 
с клиентами клиники НИИ МПС. 
Методы исследования:  
 метод статистического анализа; 
 метод системного анализа; 
 метод сравнительного анализа. 
Целью дипломного проекта является разработка информационной сис-
темы взаимодействия с клиентами клиники НИИ МПС на основе web-
технологий.  
Информационной базой дипломного проекта являлись: 
 аналитические статьи об особенностях медицинских услуг; 
 статистические сборники, посвященные тенденциям и проблемам 
развития рынка платных медицинских услуг за период 2012 – 2016 гг.. 
Для достижения поставленной в дипломном проектецели необходимо 
решить следующие задачи: 
 раскрыть теоретические основы рынка здравоохранения, провес-
ти анализ рынка медицинских услуг; 
 выявить проблемы взаимодействия с клиентами медицинских ор-
ганизаций; 
 определить позицию клиники НИИ МПС на рынке; 
 разработать информационное обеспечение системы взаимодейст-
вия с клиентами; 
 оценить эффективность разработанного информационного про-
граммного обеспечения. 
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1 Тенденции развития и особенности рынка медицинских услуг 
1.1 Исследование рынка медицинских услугв России 
 
В современной России сфера услуг является одной из самых перспек-
тивных, быстроразвивающихся отраслей экономики. Медицинские учрежде-
ния наряду с учебными заведениями, консультационными фирмами, музеями 
относятся к сфере услуг. А с развитием частной медицинской практики зна-
чение медицинской услуги растет в арифметической прогрессии. В отличие 
от других видов профессиональных услуг (транспортных, туристских, юри-
дических) медицинская услуга является более сложным понятием[41]. 
Охрана здоровья граждан в России – это совокупность мер политиче-
ского, экономического, правового, социального, культурного, научного, ме-
дицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, 
направленных на сохранение и укрепление физического и психического здо-
ровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, пре-
доставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья[22]. 
Рынок здравоохранения – это развитая система отношений товарного и 
нетоварного обмена, которая представляет собой объединение отдельных, 
взаимосвязанных субрынков, включающих[4]: 
 рынок медицинских услуг; 
 рынок лекарственных препаратов, материалов и гигиенических 
средств; 
 рынок медицинского оборудования и инструментария; 
 рынок труда медицинских работников; 
 рынок научно-технических разработок и интеллектуального тру-
да; 
 рынок ценных бумаг в сфере здравоохранения. 
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Формирование рыночных моделей здравоохранения в странах бывшего 
СССР и Восточной Европы имеет принципиальные отличия от западных мо-
делей, что связано с иными базовыми условиями. Во всех этих странах в свя-
зи с переходом к рыночной экономике возникла необходимость построения 
новой системы здравоохранения. Переход к рыночным отношениям обеспе-
чил также создание и развитие в каждой из этих стран рынка платных меди-
цинских услуг, который стал неотъемлемой частью национальных систем 
здравоохранения[26]. 
В России более пятнадцати лет существует система обязательного ме-
дицинского страхования, происходят изменения и в порядке организации ме-
дицинских услуг. Общие принципы развития рыночных отношений пытают-
ся автоматически переносить на систему здравоохранения. Принцип содер-
жания бюджетных учреждений постепенно уступает место оплате результа-
тов их деятельности – объема услуг, оказанных в соответствии со сложив-
шимися требованиями к их качеству[25]. 
Приоритетное место в структуре рынка здравоохранения принадлежит 
рынку медицинских услуг, который может быть определен, с одной стороны, 
как совокупность всех медицинских технологий, изделий медицинской тех-
ники, методов организации медицинской деятельности, фармакологических 
средств, реализуемых в условиях конкурентной экономики, а с другой – как 
совокупность существующих и потенциальных производителей и потребите-
лей медицинских услуг (пациентов)[55]. 
Изначально возникнув, как поручение пациента врачу, медицинская 
помощь с течением времени обрела правовое положение услуги. Следова-
тельно, медицинские услуги, предоставляемые пациентам в различных учре-
ждениях, также стали неотъемлемой частью рыночных отношений, что и 
привело к возникновению и развитию рынка медицинских услуг. 
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Медицинская услуга – это какое-либо профессиональное действие, на-
правленное на изменение или сохранение физического или психического 
здоровья, с целью получения пользы ее потребителем (пациентом), в той или 
иной форме[41]. 
Чтобы конкретизировать данное понятие, можно выделить пользу про-
изводителя и пользу потребителя медицинской услуги. Польза производите-
ля медицинской услуги (врача, больницы) обычно заключается в прибыли, 
росте организации, гарантии дальнейшей деятельности, оптимальной нагруз-
ке мощностей, престиже, повышении качества здоровья пациента, снижении 
уровня заболеваемости, инвалидности и т.п.[58]. Под пользой потребителя 
(пациента) можно подразумевать субъективно оцениваемую способность 
продукта удовлетворять потребности в собственном здоровье. 
Особенности рынка начинают проявляться в самом товаре – медицин-
ской услуге, которая обладает следующими отличительными свойствами: 
 неосязаемость (пациент не может заранее знать результаты посе-
щения врача).Возможно повышение осязаемости услуг, снижение покупа-
тельского риска, этой цели служат лицензии, сертификаты и рекоменда-
ции[41]; 
 неотделимость от источника оказания услуги (пациент получает 
уже не ту услугу, если попадет к другому врачу); 
 непостоянство качества (качество медицинской услуги может ко-
лебаться в широких пределах); 
 несохраняемость во времени (невозможно разделить процесс 
производства и потребления, нельзя заготавливать и складировать услуги). 
Медицинские услуги можно классифицировать и сгруппировать по не-
которым параметрам. Ниже, в таблице 1 приведена классификация.  
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Таблица 1 – Классификация медицинских услуг 
Классификация медицинских услуг 
По характеру Лечебные, диагностические, профилакти-
ческие, социальные, реабилитационные, 
медико-экспертные, парамедицинские, об-
разовательные, аккредитации и лицензиро-
вания, сервисные. 
По сегментам структуры здравоохранения Амбулаторные, стационарные, санитарно-
гигиенические, эпидемиологические и т.п. 
По уровням медицинской помощи Доврачебные, врачебные, квалифициро-
ванные, специализированные 
По интенсивности во времени Скорые, неотложные, плановые 
Также, можно классифицировать медицинские услуги: 
 по квалификации источника медицинских услуг (низкая, средняя, 
высокая); 
 по технологии и инвазивности (рутинные, высокотехнологиче-
ские, инвазивные и неинвазивные); 
 по соблюдению стандарта; 
 по времени достижения конечного результата; 
 по соответствию правовым нормам.  
Систематизированные свойства медицинских услуг можно представить 
как:  
 общие свойства: неосязаемость (нематериальность характера) до 
ее получения; неразрывность производства и потребления услуги; неодно-
родность или изменчивость качества, неспособность услуги к сохранению 
впрок; 
 экономические составляющие: себестоимость, рентабельность, 
эффективность, цена услуги, методика ценообразования; 
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 медико-социальные свойства: своевременность, доступность, ка-
чество. 
На рынке медицинских услуг выступают три группы субъектов: 
1. Производитель, продавец медицинских услуг и товаров (меди-
цинское учреждение, лечебно-профилактическое учреждение, медицинский 
работник); 
2. Покупатель (пациент); 
3. Посредник (страховые медицинские организации). 
Лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ) – учреждение здраво-
охранения, отнесенное нормативными документами государственного органа 
управления здравоохранением Российской Федерации к категории лечебно-
профилактических. 
Медицинские услуги относятся к объектам пассивного спроса, о кото-
рых потребитель либо не знает, либо знает, но не задумывается об их приоб-
ретении. Потенциальные пациенты зачастую не реагируют на маркетинговые 
усилия медицинских учреждений до тех пор, пока не возникнет потребность 
в получении этих услуг. Так, потенциальный потребитель не станет сопос-
тавлять цены, уровень обслуживания, деловую репутацию отдельных меди-
цинских учреждений, оказывающих экстренные медицинские услуги до тех 
пор, пока у него не возникнет необходимость в срочной медицинской помо-
щи. Это лишь частный пример. Конечно, потребитель, нуждающийся в сто-
матологическом, косметологическом или диагностическом обслуживании, 
скорее всего, попытается провести анализ местного рынка медицинских ус-
луг, справится у своих знакомых о деловой репутации отдельных организа-
ций, взвесит издержки и выгоды, и лишь после этого примет решение об об-
ращении к конкретному поставщику услуг. Но психологически потребитель 
предпочел бы отдать деньги (нередко большие) за то, чтобы у него не воз-
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никло необходимости обращения к врачу, чтобы не испытывать на себе 
ощущение дискомфорта (пусть ничем не обоснованное с точки зрения леча-
щего врача) от процесса получения медицинской услуги, затрагивающего 
столь интимную сферу человеческое жизни, как здоровье[23]. 
Здравоохранение, как отрасль общественного хозяйства, обладает ря-
дом характеристик, нарушающих действие рыночного механизма: 
 часть медицинских услуг обладает свойствами общественных 
или квазиобщественныхблаг. Например, санитарно-гигиенические мероприя-
тия неизбежно становятся достоянием больших групп населения. Возникает 
эффект «безбилетного пассажира»: люди получают блага, но не платят за 
них. Некоторые медицинские услуги порождают значительный «внешний 
эффект». Услуга оказывается конкретному лицу, но ее полезный эффект 
ощущают многие другие люди. Возникает полезность для третьих лиц. Клас-
сическим примером являются услуги по предотвращению инфекционных за-
болеваний. Так, прививки против кори несут выгоду не только привитым 
людям, но и обществу в целом, поскольку ограничивается распространение 
этого заболевания. Эти изъяны рынка выражаются в том, что ориентация 
только на платежеспособный спрос не будет обеспечивать удовлетворение 
общественных потребностей. Следовательно, рыночный механизм будет 
производить подобные медицинские услуги в недостаточном для общества 
объеме. Поэтому требуются специальные меры государственных субсидий 
частным производителям этих услуг, либо оказание этих услуг государствен-
ными медицинскими организациями; 
 ограниченность конкуренции. Эти ограничения проявляются в 
том, что, во-первых, уникальность, индивидуальность, неоднородность ме-
дицинских услуг делает трудным сравнение цены и качества. Во-вторых, 
особенности профессиональной этики медицинских работников, когда осуж-
дается открытое проявление конкуренции. Чаще всего в любой местности, за 
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исключением крупных городов, имеется в большинстве случаев, одна или 
всего несколько больниц. Увеличение их числа, как правило, экономически 
не оправдано. Здесь возникает ситуация, близкая к состоянию естественной 
монополии[59]. Потребители получают выбор, но это будет достигнуто за 
счет увеличения затрат по сравнению с необходимым уровнем; 
 недостаточная информированность потребителя, существует 
проблема информационной«асимметрия» производителя и потребителя ме-
дицинских услуг[60], которая деформирует обычное взаимодействие спроса 
и предложения. Информация, существенная для заключения сделки, нахо-
дится в преимущественном распоряжении одного из ее участников. Во-
первых, больной человек как потребитель медицинских услуг не обладает 
теми знаниями, которые позволили бы ему оценить объем и цену приобре-
таемых услуг. Ему трудно выбрать врача, способного предоставить услуги по 
более низкой цене. Во-вторых, во многих случаях пациент не может осуще-
ствлять рациональный выбор необходимых услуг уже в силу своего болез-
ненного состояния, а иногда и в результате временной или полной недееспо-
собности. В третьих, в отличие от обычных рынков, в здравоохранении про-
изводитель, а не потребитель определяет объем предоставляемых благ. Врачи 
выступают в двух лицах - как агенты пациентов, определяющих меру их по-
требностей и объем необходимых услуг, и как производители этих услуг. 
Врачи могут преувеличивать объем необходимых процедур, исключать де-
шевые услуги и заменять их более дорогими; 
 особая роль принципа равенства в получении медицинской по-
мощи: объем и качество потребления медицинских услуг не может опреде-
ляться только уровнем платежеспособности населения – это нарушает меха-
низм рыночного ценообразования в здравоохранении; 
 риски и неопределенность потребительских ожиданий.Спрос на 
медицинские услуги во многом носит случайный характер. Каждый человек 
должен учитывать, что существует риск заболевания и связанных с ним за-
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трат. Размер этих затрат может быть весьма значительным, если покупать 
медицинские услуги в момент появления потребности в них. Чтобы избежать 
больших единовременных затрат, человек в ситуации неопределенности 
склонен прибегать к различным формам страхования[61]. 
Можно схематично показать отличия товарного рынка совершенной 
конкуренции от той рыночной структуры, которая характерна в целом для 
рынка медицинских услуг. Отличия представлены в таблице 2: 
Таблица 2 – Отличия рынка совершенной конкуренции от рынка медицин-
ских услуг 
Рынок совершенной конкуренции Рынок медицинских услуг 
Большое количество продавцов. Число продавцов ограничено, существуют 
ограничения входа на рынок.Возможны 
ситуации, близкие к естественной монопо-
лии. 
Однородность товара. Неоднородность медицинской услуги, ее 
уникальные свойства. 
Возможность сопоставления цены товара и 
его качества. 
Невозможность или трудность сопостав-
ления цены и качества. 
Производители стремятся к максимизации 
прибыли. 
Наличие большого числа государственных 
или частных некоммерческих организаций. 
Реализация продукции осуществляется, 
как правило, напрямую 
Как правило, требуется участие «третьей 
стороны» - компетентного посредника, ко-
торый и оплачивает часть медицинских 
услуг 
Исходя из приведенного сравнения, можно утверждать, что рынок ме-
дицинских услуг, с точки зрения организационной структуры, является рын-
ком несовершенной конкуренции. При этом, по своим основным характери-
стикам он в большей мере приближается к структурам, которые в экономиче-
ской теории классифицируются как рынок монополистической конкуренции 
и монополия. Эти обстоятельства неизбежно накладывают свой отпечаток на 
поведение производителей, изменение их первоочередных целей, систему 
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ценообразования, что также требует специфического регулирования проис-
ходящих процессов в этих рыночных структурах со стороны государства[27]. 
Ограничения конкуренции и информации, при прочих равных услови-
ях, часто ведут не к уменьшению цены при росте предложения, а наоборот, к 
росту цены. Это означает: увеличение числа врачей автоматически порожда-
ет и спрос на медицинские услуги. Спрос на большинство медицинских ус-
луг обладает низкой эластичностью, это означает, что коэффициент эластич-
ности меньше единицы. Так, по оценкам ряда специалистов США коэффици-
ент ценовой эластичности спроса на стационарную медицинскую помощь в 
среднем равен 0.7 (исключение - косметическая хирургия), а во многих слу-
чаях он колеблется от 0.2 до 0.7[4]. Это означает, что при повышении цен на 
медицинские услуги спрос уменьшается в меньшей степени, чем растет це-
на[27]. 
Таким образом, особенности действия рыночных механизмов в здраво-
охранении порождают тенденцию к недопроизводству медицинских услуг 
или неоправданно высокому расходу ресурсов на единицу услуг. В то же 
время в здравоохранении большое значение имеет господствующее в обще-
стве представление осправедливостив получении медицинских услуг, в дос-
тупности медицинского обслуживания. Во многих странах мира стремятся к 
тому, чтобы распределение ресурсов и льгот в сфере охраны здоровья насе-
ления соответствовало определенным нравственным критериям. Поэтому 
чрезвычайно важно видеть и понимать социально приемлемые границы ры-
ночных отношений в здравоохранении. 
Необходимо отметить наличие дополнительных барьеров для произво-
дителей медицинских услуг при их выходе на рынок: необходимость получе-
ния лицензии, частые аттестации, аккредитации и т.п. Это связано с тем, что 
динамический спрос, появление новых потребностей и "ниш" на рынке ме-
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дицинских услуг и сопутствующих товаров активно привлекают в эту сферу 
новых специалистов и псевдоспециалистов. 
Особенностью российского рынка медицинских услуг является то, что 
он представляет собой прочный сплав монополии и монопсонии, когда прак-
тически все медицинские работники и лечебно-профилактические учрежде-
ния подведомственны Министерству здравоохранения[62]. При этом госу-
дарство, будучи монополистом, диктует явно невыгодные условия финанси-
рования подчиненных ему структур, не обеспечивая даже покрытия их ре-
альных издержек. 
Платные медицинские услуги предоставляются в России следующими 
медицинскими учреждениями: 
 государственными и муниципальными поликлиниками; 
 «полугосударственными» медицинскими центрами, функциони-
рующими на базе существующих государственных учреждений (часто для 
них создается отдельный бренд, однако финансовой самостоятельностью они 
не обладают); 
 ведомственными поликлиниками, больницами, госпиталями, 
медсанчастями; 
 частными российскими клиниками; 
 представительствами зарубежных клиник; 
 частными врачами - индивидуальными предпринимателями[8]. 
Государственные организации здравоохранения длительное время бы-
ли в России единственным источником медицинских услуг для населения, но 
в настоящее время они могут дополнять бесплатные услуги платными [19]. 
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Согласно Постановлению Правительства РФ от 4 октября 2012 г«Об 
утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг»[14]обе сферы переведены на принцип оплачиваемости 
услуг (в рамках обязательного или добровольного медицинского страхова-
ния). Россияне уже привыкли платить докторам, однако отсутствие удобных 
финансовых механизмов функционирования рынка, а также экономический 
кризис последних лет способствуют сохранению огромной теневой доли. 
Согласно исследованию компании BusinesStat[3], наибольшую долю на 
рынке медицинских услуг на 2015 год занимают услуги, оказываемые по 
ОМС (Обязательное медицинское страхование), что можно увидеть на ри-
сунке 1: 
 
Рисунок1 –Доли секторов медицины в России в стоимостном объеме рынка, 
% 
 
Рассмотрим более подробно каждую из долей рынка: 
Сектор обязательного медицинского страхования (ОМС) 
15,50%
7,60%
5,50%
50,70%
20,70%
"Кассовая медицина"
ДМС
Теневая медицина
ОМС
Бюджетный сектор
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Финансирование программы ОМС производится из Фонда обязатель-
ного медицинского страхования через страховые компании. 
Источники средств фонда ОМС: 
 средства федерального и территориальных бюджетов; 
 страховые взносы организаций за работников; 
 страховые взносы ИП. 
Сектор добровольного медицинского страхования (ДМС) 
Добровольное медицинское страхование обеспечивает гражданам по-
лучение дополнительных медицинских услуг сверх установленных програм-
мами обязательного медицинского страхования.Отличия добровольного ме-
дицинского страхования от обязательного заключаются в следующем: 
 добровольное медицинское страхование в отличие от обязатель-
ного медицинского страхования является отраслью не социального, а ком-
мерческого страхования; 
 добровольное медицинское страхование, как правило, является 
дополнением к системе обязательного медицинского страхования, обеспечи-
вая гражданам возможность получения медицинских услуг сверх установ-
ленных в программах обязательного медицинского страхования или гаранти-
рованных в рамках государственной бюджетной медицины; 
  участие в программах добровольного медицинского страхования 
не регламентируется государством. В качестве страхователей могут высту-
пать физические лица и юридические лица, заключающие договоры меди-
цинского страхования для своих сотрудников. Коллективная форма добро-
вольного медицинского страхования имеет весьма широкое распространение. 
Частный медицинский рынокфункционирует на базе системы добро-
вольного медицинского страхования. Полис ДМС сейчас имеет каждый пя-
тый россиянин. Наиболее распространенный механизм получения гарантии 
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оказания платных медуслуг–соцпакет, который работодатели предоставляют 
наемным работникам. Более половины дохода клиник по ДМС сейчас обес-
печивают корпоративные клиенты. 
Сектор «кассовой медицины» 
Сектор так называемой «кассовой медицины» представляет собой сек-
тор коммерческихмедицинских услуг, оплачиваемых напрямую через кассы 
клиник. 
Сектор теневой медицины 
К этому сектору относятся медицинские услуги, сопровождаемые пла-
тежами лично в руки врачу, в обход кассы учреждения. 
Бюджетный сектор  
Услуги, оказываемые населению, оплаченные из средств государствен-
ного финансирования. В настоящее время наблюдается снижение натураль-
ного объема бюджетного сектора в результате перехода на систему однока-
нального финансирования госучреждений, происходит перераспределение 
финансирования медицинских услуг из бюджета на средства ОМС. 
Основные характеристики секторов рынка медицины представлены в 
таблице 3:  
Таблица 3 – Секторы рынка медицинских услуг России 
Сектор медицины Особенности 
ОМС Отрасль социального страхования. Услуги, 
оказываемые населению по полисам ОМС, 
оплачиваются из средств федерального и 
территориального бюджета 
ДМС Отрасль коммерческого страхования. По-
лучение дополнительных медицинских 
услуг сверх установленных программами 
обязательного медицинского страхования. 
Бюджетный сектор Услуги населению, оплаченные из средств 
государственного финансирования. 
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Окончание таблицы 3 –Секторы рынка медицинских услуг России 
Сектор медицины Особенности 
«Кассовая медицина» Услуги, оплачиваемые напрямую через 
кассу согласно прайс-листу. 
Теневая медицина Платежи лично в руки врачам, прямая оп-
лата медицинских услуг. Негативное явле-
ние. 
Тенденции развития рынка медицинских услуг. 
На протяжении последних 5 лет с 2011 года наблюдался постоянный 
рост рынка платных медицинских услуг. С 2011 года рынок вырос фактиче-
ски на 37%[3]. Темп роста рынка платных медицинских услуг с 2011 года по 
2015 год составлял от 4 до12% в год. Из-за кризисных явлений в экономике 
рынок в 2011-2012 году демонстрировал низкие темпы роста, однакос 2013 
года рынок стал восстанавливаться, темпы роста рынка платных медицин-
ских услуг были сопоставимы с уровнем инфляции, по некоторым источни-
кам выше на 2-3%[2]. Картина динамики рынка платных медицинских услуг 
представлена на рисунке 2. 
 
Рисунок 2 – Динамика рынка платных медицинских услуг в России, 
млрд. руб. 
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Рынок медицинских услуг, как многие другие рынки, является скорее 
инфляционным, то есть рост объема рынка вызван не столько увеличением 
числапотребителей, ростом качества услуг, их объема, сколько высокой ин-
фляцией и последующим ростом цен[37].Поэтому объем отпускаемых насе-
лению услуг в последние годы практически не менялся. Рост цен в медицине 
во многом связан с удорожанием аренды недвижимости, импортных лекарств 
и оборудования, увеличением зарплат персонала[63]. 
«Легальный» сектор медицинских услуг. 
До 2011 года темпы роста этого сегмента были высокими, он прирастал за 
год на 20% и более. В последующие годы динамика роста сегмента снизилась 
до 12-13%. Прогнозируется, что в дальнейшем сегмент будет расти на 14-
15% в год как за счет инфляционного роста цен, так и за счет сокращения 
«теневого» сегмента и роста оказываемых платных услуг населению. 
Основные тенденции развития рынка платных медицинских услуг[11]: 
 укрупнение многопрофильных медицинских центров; 
 формирование сетей платных медицинских организаций (слияния 
и поглощения мелких практик крупными компаниями); 
 расширение профиля оказываемых услуг частными клиниками; 
 появление большого числа новых компаний и франшиз. 
В настоящий момент основными операторами на российском рынке 
платных медицинских услуг являются компании «Медси», «Медицина», 
«Европейский медицинский центр», «Скандинавия», «Будь здоров». 
Рост цен на медицинские услуги, в секторе коммерческой медицины 
связан с большими издержкамиклиник: закупкой импортного дорогостояще-
го оборудования, арендой или покупкой больших площадей, высокими зар-
платами квалифицированных специалистов. В течение последних лет отме-
чается планомерный рост заработнойплаты медицинских сотрудников. С це-
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лью увеличения количества высококвалифицированного персонала, как ос-
новного конкурентного преимущества,частным клиникам, в отличие от гос-
учреждений, приходится повышать окладыи применять более разнообразные 
схемы организации оплаты труда. При этомчастные медицинские организа-
ции активно используют кадровый резерв госсектора, ежегодно увеличивая 
долю врачей-совместителей.В ближайшие 2 года рынок будет расти за счет 
инфляции стоимости услуг ЛПУ[37]. 
По мнению участников рынка частной медицины[2], развитие рынка 
платных медицинских услуг тормозится государственными учреждениями 
здравоохранения, которые предлагают клиентам платные услуги по демпин-
говым ценам. Игроки рынка платных медицинских услуг часто сталкиваются 
с проблемами нахождения и удержания профессиональных врачей. Общими 
тенденциями рынка частной медицины являются укрупнение формата и рас-
ширение профиля частных клиник, а также формирование сетей медицин-
ских учреждений. Вместо одиночных медицинских кабинетов во многих рос-
сийских городах в ближайшее время могут появиться пять-шесть крупных 
многопрофильных медицинских центров. При этом главной задачей крупных 
игроков становится формирование бренда клиники. Российский рынок плат-
ной медицины сегодня предлагает услуги потребителю как минимум по 34 
основным медицинским специальностям.  
По оценке экспертов, крупнейшим сегментом рынка частной медицины 
в России является стоматология. Этот сегмент оценивается экспертами в 
50%[3].На втором месте находится диагностика - 20%, на третьем - гинеколо-
гия и урология – 15%. В последнее время на рынке активно развивается кос-
метология, доля которой оценивается в 7%[7]. Более подробные сведения 
можно увидеть на рисунке 3. 
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Рисунок 3 –Структура рынка платных медицинских услуг в России по 
специализации, % 
Развитие и внедрение в практику здравоохранения современных меди-
цинских технологий, методик, медицинского оборудования и аппаратуры 
способствовали расширению спектра медицинских услуг. Также значитель-
ное влияние на демографическую ситуацию в стране оказало развитие на-
ционального проекта «Здоровье»[70]. Тенденции к увеличению спроса на 
рынке платных медицинских услуг со стороны населения подтверждаются 
как экономической конъюнктурой, так и данными социологических исследо-
ваний[2].  
Подводя итоги анализа рынка платных медицинских услуг в России, 
можно выделить следующие основные тенденции, которые в ближайшее 
время ожидаются на рынке медицинских услуг: 
1. Сокращение затратна здравоохранение как со стороны государст-
ва, таки со стороны самих пациентов из-за текущей макроэкономической си-
туации. Ожидается, что доля совокупных затрат на здравоохранение в ВВП 
снизится, а отношение расходов пациентовна медицину к их доходам возрас-
тет[10]. 
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2. Стремление компенсировать снижение спроса повышением цен. 
Сегодня индекс роста цен в здравоохранении отстает от общего индекса рос-
та цен по стране примерно в 2 раза, так как рост цен на медицинские услуги 
всегда снижает спрос. В связи с ухудшением качества и ростом объема плат-
ных услуг в государственных клиниках отток пациентов из них в частные ле-
чебные учреждения продолжится[2]. 
3. Стремление увеличить объемы медицинской помощи за счет до-
говоров с предприятиями[64]. В последнее время наблюдается тенденция к 
увеличению числа контрактов на оказание медицинской помощи сотрудни-
кам, непосредственно между предприятиями и частными медицинскими ор-
ганизациями, минуя страховые компании. Это происходит во многом потому, 
что предприятия опасаются, что страховые компании не смогут в полной ме-
ре выполнять свои обязательства по оплате медицинских услуг. 
4. Стремление частных клиник получить государственный заказ на 
оказание медицинской помощи за счет средств программ государственных 
гарантий охраны здоровья граждан, в том числе за счет средств ОМС. 
5. Сокращение издержек: следует ожидать перехода на более деше-
вую продукцию, отказ от излишних потребностей, кроме этого, следует ожи-
дать применения более сложных систем оплаты труда врачей и среднего пер-
сонала. Новые системы будут ориентированы на качество, эффективность и 
результативность медицинской помощи, постепенный отказ от схем оплаты, 
основанных на количественных показателях. Вероятны сокращения среди 
немедицинского (не производящего услуги) персонала. Существует еще одна 
угроза - миграция врачебных кадров в более успешные медицинские органи-
зации, как частные, так государственные и муниципальные. 
6. Стратегия расширения бизнеса. В новых условиях вполне ожида-
ем дефицит предложений по некоторым направлениям, которые могут быть 
освоены частными провайдерами медицинской помощи. Дефицит возникает 
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как вследствие ценовой рефлексии, так и из-за сокращения объемов меди-
цинских услуг. 
7. Стремление частных клиник получить государственную под-
держку. 
8. Появление тенденции к общественной консолидации. Эксперты 
ожидают появления первых саморегулируемых организаций, которые посте-
пенно будут становиться прообразом всей системы саморегулирования пред-
принимательской деятельности в здравоохранении. Рост активности и авто-
ритетности общественных и саморегулируемых врачебных организаций бу-
дет происходить на фоне обострения дискуссии о конституционности оказа-
ния платных медицинских услуг в государственных и муниципальных лечеб-
ных учреждениях.появление саморегулирования в медицинской сфере позво-
лит разделить функции и ответственность между участниками: Задача орга-
нов государственного контроля – контроль за медицинскими организациями; 
СРО по предпринимательскому типу – соблюдение требований к безопасно-
сти медицинской услуги; СРО по профессиональному типу – качество оказа-
ния медицинской помощи[47]. 
9. Ожидаемая волна слияний и поглощений частных медицинских 
организаций. На фоне снижения спроса на рынке медицинских услуг пре-
имущество получают крупные игроки, имеющие диверсифицированный до-
ходный портфель, осуществляющие деятельность по сетевому или корпора-
тивному принципу на больших территориях с охватом значительной части 
населения.  
10. Концентрация на рынке медицинского страхования. Этот процесс 
неизбежен и для рынка ОМС, поэтому остаться в бизнесе смогут лишь наи-
более высокоэффективные компании. 
В целом же, можно говорить о том, что рынок платных медицинских 
услуг в России стабильно растѐт и в последующих годах эта тенденция со-
хранится. Темпы роста немного спадут из-за небольшого снижения покупа-
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тельской способности населения, связанного с растущей инфляцией, а также 
увеличением уровня цен.  
1.2 Роль и место системы взаимодействия с клиентами в управ-
лении медицинского учреждения 
Медицинские организации осуществляютинформирование граждан и 
взаимодействие с ними в наглядной и доступнойформе посредством разме-
щения информационныхматериалов[69]: 
 на информационных стендах в структурныхподразделениях ме-
дицинских организаций(рядом с регистратурами амбулаторно-
поликлиническихподразделений, в холлах, вприемных отделениях медицин-
ских организаций,др.); 
  на официальном сайте медицинской организациив сети «Интер-
нет». 
Поскольку темой работы является разработка системы взаимодействия 
с клиентами на основе web-технологий, то в данной части работы будет рас-
сматриваться именно взаимодействие с клиентами медицинского учреждения 
через web-сайт. 
Интернет-сайт (web-сайт) — это набор файлов с информацией (веб-
страниц), которые размещены на специальных компьютерах (веб-серверах), 
постоянно подключенных к Интернету. За счет этого любой пользователь 
Интернета имеет доступ к базе данных (информации), размещенной на сайте 
учреждения[49]. 
С развитием Интернета медицинские организации могут конкуриро-
вать не только по качеству оказываемых медицинских услуг и цене. В Ин-
тернет-пространстве они могут соревноваться в полноте обеспечения своих 
потенциальных потребителей информацией о квалификации персонала, о 
предоставляемых медицинских услугах, их влиянии на состояние здоровья 
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пациента, о дополнительных бытовых сервисах и т. д.. Собственный сайт ме-
дицинской организации становится эффективным инструментом, позволяю-
щим наладить взаимодействие с потенциальными клиентами, укрепить от-
ношения с уже пользующимися их услугами, лучше знать их запросы и по-
желания, убедить их в высокой репутации медицинской организации и каче-
стве предоставляемых услуг. 
Проблема потребительского выбора медицинской организации и по-
требительской оценки качества оказания медицинской помощи в той или 
иной мере трансформируется в проблему сравнительной оценки качества и 
информационных характеристик, а также удобства для пользователя (юзаби-
лити – от англ. usability) сайтов медицинских организаций. 
Интернет представляет качественно новые возможности, в том числе 
для взаимодействия с клиентами для медицинских организаций. Являясь эф-
фективным каналом распространения информации, web-сайт обладает рядом  
достоинств.  
Первым из них является массовость охвата. Аудитория российского 
интернета за 2015 г. выросла на 4 млн человек и достигла 84 млн, говоритcя в 
сообщении исследовательской компании GfK. Это 70,4% населения России, 
отмечают аналитики[43]. 
Вторым, не менее важным достоинством является возможность кругло-
суточного доступа. Интернет работает 7 дней в неделю, 24 часа в сутки. В те-
чение всего этого времени есть возможность без непосредственного участия 
в процессе ознакомить с помощью сайта информацией об услугах тысячи по-
тенциальных клиентов, существенно увеличивая и расширяя их состав. 
Следующий, очень важный именно для сферы здравоохранения аспект 
– обратная связь. Web-сайт дает возможность обеспечения эффективной об-
ратной связи от клиентов. Без значительных затрат может проверяться идея 
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новых видов услуг. Более того, для многих потенциальных клиентов будет 
важным проверить отзывы о медицинском учреждении, прежде чем восполь-
зоваться его услугами.  
Последним достоинством является гибкость. Любые события в жизни 
организации, изменения в ассортименте услуг, ценах, составе персоналаи 
многие другие вещи могут быть мгновенно отражены и донесены до клиен-
тов. 
Задачи, которые должен выполнять web-сайт медицинской организа-
ции: 
 создать корпоративную индивидуальность и позиционировать 
услуги под определенной торговой маркой; 
 завоевать доверие пациентов (путѐм размещения исчерпывающей 
информации об организации, приятного, дружелюбного дизайна); 
 создавать положительную репутацию учреждения; 
 обеспечить информированность потенциальных клиентов о дея-
тельности учреждения; 
 предоставить наиболее полную информацию о специалистах ор-
ганизации; 
 предоставить актуальную информацию о ценах на услуги; 
 конструировать позитивный имидж руководства компании в соз-
нании внешней аудитории[35]. 
Основные нормативно-правовые акты в этой сфере[66]: 
 Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей"; 
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 Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном 
медицинском страховании в РФ"; 
 Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан вРФ"; 
 постановление Правительства РФ от04.10.2012 N 1006 "Об ут-
верждении правилпредоставления медицинскими организациямиплатных 
медицинских услуг"; 
 законодательные акты субъектов РФ отерриториальных про-
граммах государственныхгарантий бесплатного оказания гражданаммеди-
цинской помощи; 
 приказ Федерального фонда ОМС от01.12.2010 N 230 "Об утвер-
ждении порядкаорганизации и проведения контроля объемов,сроков, качест-
ва и условий предоставлениямедицинской помощи по ОМС" 
В последнее десятилетие как в мире в целом, так и в России в частно-
сти существенно выросла доступность современных компьютерных техноло-
гий; растет интернет-активность населения. Рынок медицинских услуг в Ин-
тернете характеризуется выраженной асимметрией: отмечается преобладание 
сайтов частных клиник.  
Базовыми наиболее распространенным вариантом для взаимодействия 
с клиентами и продвижения медицинской услуг в сети Интернет является 
корпоративный сайт. С точки зрения маркетинга, сайт является набором ин-
формационных блоков и инструментов, при помощи которых осуществляется 
взаимодействие с целевой аудиторией[35]. Целевой аудиторией будет яв-
ляться группа потребителей, которые принципиально готовы к контактам с 
медицинским учреждением. 
Основные функции сайта медицинской организации — имиджевая и 
информационная. 
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Имиджевая функция сайта. В большей степени это отражение фирмен-
ного стиля компании, реклама еѐ преимуществ и особенностей. Следователь-
но,имиджевая функция сайта направлена на привлечение внимания и повы-
шение доверия со стороны посетителей сайта, основную роль в реализации 
этой функции играет стиль ресурса и подача информации[40]. 
Информационная функция сайта —  размещение информации на сайте 
для того, чтобыпотенциальные и нынешние клиенты компании имели  воз-
можность найти интересующие вопросы и ответы на них, несовершая звон-
ков и не посещая организацию лично. 
При размещении информации на официальном сайте организации и ее 
обновлении в обязательном порядке должно обеспечиваться соблюдение 
требований законодательства РФ о персональных данных. 
На официальном сайте медицинской организациив обязательном по-
рядке располагаетсяследующая информация: 
1. Полное наименование медицинской организации, юридический 
адрес, телефон, адрес электронной почты, адрес сайта в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет». 
2. Режим работы медицинской организации. 
3. Условия оказания медицинской помощи, установленные терри-
ториальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, в том числе о сроках ожидания медицин-
ской помощи. 
4.  Виды оказываемой медицинской помощи. Копия лицензии ме-
дицинской организациина осуществление медицинской деятельности:номер 
и дата регистрации, переченьработ (услуг), составляющих медицинскуюдея-
тельность в соответствии с лицензией; наименование,адрес места нахожде-
ния и телефонвыдавшего ее лицензирующего органа. 
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5. Показатели доступности и качества медицинскойпомощи 
6. Перечень жизненно необходимых иважнейших лекарственных 
препаратов, применяемыхпри оказании медицинской помощив стационарных 
условиях, а также скоройи неотложной медицинской помощи бесплатно. 
7. Перечень лекарственных препаратов,отпускаемых населению в 
соответствии с перечнемгрупп населения и категорий заболеваний,при амбу-
латорном лечении которыхлекарственные препараты и медицинскиеизделия 
отпускаются по рецептам врачейбесплатно, а также в соответствии с переч-
немгрупп населения, при амбулаторном лечениикоторых лекарственные пре-
параты отпускаютсяпо рецептам врачей с 50% скидкой сосвободных цен[24]. 
Качество и характеристики сайтов российских медицинских организа-
ций различаются. Несмотря на то, что требования относительно того, какая 
информация должна быть на сайте медицинской организацииопределены и 
прописаны в Приказе Министерства РФ «Об информации, необходимой для 
проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими ор-
ганизациями…»[34], на сегодняшний день нет четких стандартов каким 
именно образом она должна быть подана. 
Согласно результатам конкурса «Лучший интернет-сайт организации 
системы здравоохранения — 2016», проведенного некоммерческой организа-
цией «Электронный Арбитраж»[54], лучшими сайтами медицинских органи-
заций в 2016 году стали: 
1. Сайт ОГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический 
центр Костромской области» (http://miac44.ru). 
2. ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр города Южно-
Сахалинска» (http://kdc-sakhalin.ru). 
3. ГОБУЗ «Мурманская городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» (http://www.bsmp51.ru/). 
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К сожалению, в России отсутствует система рейтинга веб-сайтов меди-
цинских организаций, из которой можно было бы сделать вывод о их количе-
стве в Интернете. Среди медицинских организаций отсутствует соперничест-
во в этой области, что мало способствует клиентоориентированности.  
Анализ лучших мировых сайтов медицинских клиник показывает, что 
их наполнение (содержанием контентом) строится по двум главным направ-
лениям: 
1. Кто? – персонал, биография, достижения и награды сотрудников; 
2. Что? – понятное для пациента описание медицинской помощи, 
фотографии и видеоролики ―до‖ и ―после‖ лечения/операций в клинике, ви-
деоролики проводимых операций, дополнительные бытовые и социальные 
сервисы для пациентов и их родственников.  
Если пользователь находит на сайте информацию по этим основным 
направлениям и эта информация убеждает его – он переходит к контактной 
информации и становится потенциальным покупателем медицинских услуг 
данной организации[50]. 
Учѐт официального сайта на балансе медицинской организации. 
Официальный сайт медицинской организации по своим признакам от-
носится к нематериальным активам. В силу ст. 1225 ГК РФ[52] компьютер-
ные программы и базы данных признаются результатами интеллектуальной 
деятельности, которым предоставляется правовая охрана (интеллектуальной 
собственностью)[51]. 
Официальный сайт медицинской организации может создаваться на 
основании договоров подряда[65], в соответствии с которыми одна сторона 
(исполнитель) обязуется по заказу другой стороны (заказчика) создать обу-
словленный договором нематериальный актив, либо на основании итогов 
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проведения открытых тендеров на разработку (в случае с государственными 
учреждениями). 
Стоит отметить, что если медицинское учреждение обладает исключи-
тельным правом на созданный сайт, то у организации возникает право учесть 
созданный объект как нематериальный актив. К нематериальным активам 
относятся объекты нефинансовых активов, предназначенные для неодно-
кратного и (или) постоянного использования на праве оперативного управле-
ния в деятельности учреждения, одновременно удовлетворяющие следую-
щим условиям[53]:  
 объект способен приносить учреждению экономические выгоды 
в будущем;  
 у объекта отсутствует материально-вещественная форма; 
 возможна идентификация (выделение, отделение) объекта; 
 объект предназначен для использования в течение длительного 
времени, то есть срок его полезного использования составляет свыше 12 ме-
сяцев, или обычного операционного цикла, если такой срок превышает 12 
месяцев;  
 не предполагается последующая перепродажа данного актива;  
 есть надлежащим образом оформленные документы, подтвер-
ждающие существование объекта;  
 есть надлежащим образом оформленные документы, устанавли-
вающие исключительное право на объект;  
 в случаях, предусмотренных законодательством РФ, имеются 
надлежащим образом оформленные документы, подтверждающие исключи-
тельное право на актив или на результаты научно-технической деятельности, 
охраняемые в режиме коммерческой тайны, включая потенциально патенто-
способные технические решения и секреты производства (ноу-хау).  
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Объект нематериальных активов принимается к учету по первоначаль-
ной стоимости, равной сумме фактических вложений учреждения на его при-
обретение. Следовательно, стоимость созданного нематериального актива 
(сайта и базы данных) в целях бухгалтерского учета равна сумме, уплаченной 
физическому лицу за создание сайта по договору подряда, а также сумме ре-
гистрационных пошлин[51]. 
Подводя итог, можно сказать, что качественно выполненный сайт ме-
дицинской организации должен обеспечивать: 
 установление прямых информационных контактов с потребите-
лями и производителями медицинских услуг и товаров медицинского назна-
чения (включая иногородних и иностранных клиентов); 
 индивидуализацию подхода к каждому клиенту, активное и целе-
направленное сопровождение клиента по залам магазина, ведение и изучение 
его истории, выяснение его пристрастий и определение готовности приобре-
сти выбранную им услугу (товар); 
 сохранение анонимности и конфиденциальности информации о 
клиентах; 
 комплексную рекламную поддержку всего спектра медицинских 
и сервисных услуг и товаров медицинского назначения, необходимых (по 
мнению продавца) конкретному клиенту (в зависимости от состояния его 
здоровья, состава его семьи, времени года, финансовых возможностей); 
 реализацию принципа информированного согласия пациента на 
получение им медико-фармацевтической помощи посредством использова-
ния ссылок на подробные материалы по основной или нескольким темам и 
предоставление доступа к специализированным компьютерным базам дан-
ных (БД); 
 проведение широкомасштабных маркетинговых исследований; 
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 бессрочное хранение и обновление научной и коммерческой ин-
формации[56]. 
Проведя анализ существующих сайтов медицинских организаций Рос-
сии, можно сказать, что на данном этапе в полной мере используются далеко 
не все возможности этого способа взаимодействия с клиентами. Многие сай-
ты не  полностью выполняют требования законодательства, к примеру, не 
располагают полной и достоверной информацией о врачах, не указывают их 
стаж и/или квалификацию, либо обладают устаревшей, не актуальной ин-
формацией. Также, проблемами многих web-сайтов являются неудобная на-
вигация, затрудняющая поиск необходимой информации, отсутствие версии 
для слабовидящих, неэстетичный дизайн. В связи с этим, задачи, поставлен-
ные перед данным видом систем взаимодействия с клиентами выполняются 
неэффективно. 
1.3 Позиционирование клиники НИИ МПС на рынке медицин-
ских услуг Красноярского края и г. Красноярска 
Ситуация на рынке медицинских услуг г. Красноярска и Красноярского 
края несколько отличается от ситуации по стране. В отличие от положитель-
ной общероссийской тенденции к увеличению объема, в Красноярском крае 
динамика в последний год не только снизилась, но и вовсе, стала отрица-
тельной. Если в целом по России в течение последних 3 лет динамика рынка 
была положительной, то в Красноярском крае после заметного увеличения 
объема рынка в 2014 г., произошѐл заметный спад в 2015 г.. Так, в 2013 г. 
объем рынка платных медицинских услуг составил 4031,8 млн. руб.[45], в 
2014 г. произошѐл заметный рост, и его объем увеличился до 6336,2 млн. 
руб.[45], однако, уже в 2015 г. объемы упали примерно на 5% и по итогу года 
объем рынка  на конец года составил 6044,8 млн. руб.[46]. Динамику рынка 
платных медицинских услуг в Красноярском крае в 2013-2015 гг. можно уви-
деть на рисунке 4. 
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Рисунок 4 – Динамика рынка платных медицинских услуг в Краснояр-
ском крае за 2013-2015 гг., млн. руб. 
Общий финансовый результат всех организаций края, задействованных 
в сфере здравоохранения в январе-марте 2016 года составил -20 млн. руб.  
По данным 2015 года в крае насчитывается порядка 597 лечебных уч-
реждений, оказывающих платные медицинские услуги, как государственных, 
так и частных, 548 (91%) из них находится в г. Красноярске.  
Всего в г. Красноярске насчитывается 390 частных медицинских орга-
низаций и 158 государственных. 
В число частных организаций входят: 
 65 многопрофильных медицинских центров; 
 43 узкопрофильные клиники; 
 3 детские клиники; 
 43 оздоровительных клиники; 
 27 диагностических центров (в т.ч. 19 лабораторий анализов); 
 13 клиники косметологии; 
 196 стоматологических клиник. 
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Структура рынка частных медицинских организаций г. Красноярска на 
2016 г. предоставлена на рисунке 5. 
 
Рисунок 5 – Структура рынка частных медицинских организаций г. 
Красноярска на 2016 г., % 
Из рисунка 5 можно увидеть, что наиболее широко в городе представ-
лены клиники стоматологии, их доля в общем числе частных клиник Красно-
ярска составляет целых 50%. Второе место по численности занимают много-
профильные медицинские центры – 17%. На третьем месте, занимая 11% от 
общего числа медицинских организаций города, находятся узкопрофильные 
клиники, из которых наиболее распространены наркологии, центры гинеко-
логии, урологии и андрологии, а также глазные клиники.Cтруктуру этой ни-
ши можно увидеть на рисунке 6. Стоит отметить, что детские клиники со-
ставляют всего лишь 1% от от общего числа частных медицинских организа-
ций г. Красноярска, что говорит о неразвитости этого сектора медицины. 
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Рисунок 6 – Виды узкопрофильных клиник г. Красноярска. 
В число государственных учреждений, оказывающих платные услуги 
входят: 
 6 роддомов; 
 15 женских консультаций; 
 17 больниц; 
 5 детских больниц; 
 36 поликлиник; 
 18 детских поликлиник; 
 11 стоматологических поликлиник; 
 2 медсанчасти; 
 7 диспансеров. 
В целом, наблюдается стабильный рост цен на медицинские услуги, пример-
но на 10% в год. Так, индекс цен на апрель 2016 года в процентах к апрелю 
2015 года составил 110%[45].  
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На апрель 2016 г. цена первичного приема специалиста в частной кли-
нике по городу колеблется от 845 до 1210 руб., средняя цена составила 1114 
руб.  
 Наиболее успешными компаниями на рынке медицинских услуг Крас-
ноярского края являются клиники «Будь здоров», «Юнимед», «Медюнион» и 
«Бионика».  
Подводя итог анализа рынка медицинских услуг Красноярского края и 
г. Красноярскаможно сказать, что на сегодняшний день, рынок платных ус-
луг в Красноярскеи Красноярском крае явно перенасыщен в области стома-
тологических услуг и недостаточно насыщен по другим специализациям, та-
ким, как кардиология, хирургия, детская медицина. Впрочем, прогнозы отно-
сительно рынка положительные. Спрос на услуги частных медицинских кли-
ник будет расти, становится больше людей, желающих получить качествен-
ные медицинские услуги в короткие сроки и за умеренную стоимость. Ожи-
дается увеличение количества организаций. С увеличением конкуренции бу-
дет расти и качество оказываемых услуг. Наиболее конкурентоспособными 
будут крупные многопрофильные клиники и центры здоровья, готовые пойти 
на объединение с другими крупными игроками в сетевые бренды. Среди пер-
спективных сегментов рынка эксперты называют диагностические услуги, 
косметологию и пластическую хирургию. В среднесрочной перспективе со-
храняются сферы для государственно-частного партнерства, однако их реа-
лизация в текущих условиях осложняется неблагоприятными макроэкономи-
ческими факторами. 
Для определения позиции клиники НИИ МПС на рынке медицинских 
услуг г. Красноярска был проведѐн анализ рынка с целью определения пози-
ций конкурентов. Наиболее сильными компаниями, предлагающими меди-
цинские услуги в г. Красноярске являются клиники «Будь здоров», «Юни-
мед», «Бионика», «Медюнион». 
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Было проведено сравнение конкурентов по 5 критериям: 
 открытость и доступность информации; 
 ассортимент услуг; 
 качество услуг; 
 доступность (цена); 
 оценка сайта организации. 
Для более точной оценки был применен бальный метод с учетом весо-
вых индексов[66].При взвешенной системе оценки каждому соответствую-
щему показателю конкурентоспособности приписывается определенный вес 
в зависимости от его значимости. Наивысшие значения весов (0,75 и выше) 
наблюдаются в случаях, когда один какой-то показатель имеет решающее 
значение в конкурентной борьбе. Менее значимым показателям приписыва-
ются веса 0,10 или 0,20. При этом, общая сумма весов должна равняться 1,00. 
Взвешенная оценка рассчитывается путем умножения величины каждого по-
казателя (по шкале от 1 до 5 или от 1 до 10) на соответствующий вес данного 
показателя. 
Критерий «открытость и доступность информации» определялся исхо-
дя из количества и качества информации о клинике, еѐ услугах и ценах на еѐ 
официальном сайте. 
Критерий «ассортимент услуг» определялся исходя из количества спе-
циализаций, по которым производится обслуживание клиники. 
Критерий «качество услуг» определялся исходя из рейтингов клиник на 
сайтах Prodoctorov.ruи Flamp.ru. «ПроДокторов» - это крупнейший каталог, 
который объединяет более 26 тысяч клиникРоссии и содержит рейтинги 
ЛПУ, перечни услуг, фотографии, ссылки на официальные сайты, а также от-
зывы пациентов[48].«Flamp»– это независимыйweb-сайт, на которомпользо-
ватели оставляют свои отзывы об организациях города, ставят оценки.Анализ 
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отзывов и оценок на подобных сайтахна сегодняшний день является весьма 
эффективным способом определитькачество услуг той или иной организа-
ции. 
Формула для расчѐта критерия: 
К = Средняя оцена на 𝑃𝑟𝑜𝑑𝑜𝑐𝑡𝑜𝑟𝑜𝑣 + средняя оценка на 𝐹𝑙𝑎𝑚𝑝(1) 
Критерий «доступность» определялся исходя из сумм стоимостей трѐх 
распространѐнных услуг (первичная консультация, общий анализ крови и 
УЗИ брюшной полости). 
Критерий «оценка сайта» определялся проверкой соответствия сайта 
клиники закону о сайтах медицинских организаций (наличие требуемой ин-
формации о категории врачей, их стаже, наличие версии для слабовидящих), 
а также исходя из удобства пользования для посетителя (эргономика сайта, 
эстетичный дизайн и т.д.). 
Результаты сравнения предоставлены в таблице 4. 
Таблица 4 – Сравнение конкурентов на рынке 
Критерий 
 
                 
ЛПУ 
«Будь 
здоров» 
«Юнимед» «Бионика» «Медю-
нион» 
Клиника 
НИИ 
МПС 
Вес  
оценки 
Открытость и 
доступность 
информации 
8 8 9 6 7 0,10 
Ассорти-
мент услуг 
8 6 9 8 9 0,20 
Доступ-
ность (це-
ны) 
8 7 9 6 10 0,20 
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Окончание таблицы 4 – Сравнение конкурентов на рынке 
Критерий 
 
                 
ЛПУ 
«Будь 
здоров» 
«Юнимед» «Биони-
ка» 
«Медю-
нион» 
Клиника 
НИИ 
МПС 
Вес  
оценки 
Качество 
услуг 
9 7 8 6,5 9 0,40 
Оценка 
сайта кли-
ники 
7 7 8 6 4 0,10 
Общая 
взвешенная 
оценка 
8,3 6,9 8,5 6,6 8,5 1,00 
Исходя из данных таблицы, можно сказать, что лидерам на рынке 
платных медицинских услуг Красноярского края являются клини-
ки«Бионика» и«Будь здоров». Клиника НИИ МПС не отстаѐт от лидеров по 
самым важным показателям, таким, как «качество услуг», «ассортимент ус-
луг» и «доступность», однако очень сильно проигрывает по параметру 
«оценка сайта», а также незначительно отстаѐт по параметру «открытость и 
доступность информации». 
Сильными сторонами клиники НИИ МПС являются: 
 высококвалифицированный медицинский персонал (70% врачей 
имеют первую и высшую врачебную категорию); 
 современное высокотехнологичное оборудование (закупленное 
по программе модернизации здравоохранения); 
 низкий уровень цен на услуги.(Возможность держать цены доста-
точно низкими за счѐт отсутствия необходимости оплаты таких издержек, 
как коммунальные услуги, аренда помещения и т.д.). 
Слабыми сторонами клиники НИИ МПС являются: 
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 разрозненность местоположений корпусов клиники, вызывающее 
неудобство у клиентов (корпуса находятся в разных частях Центрального 
района г. Красноярска); 
 слабая система взаимодействия с клиентами (в т.ч. web-сайт, не 
отвечающий требованиям); 
 практически полное отсутствие рекламы; 
 непривлекательный имидж. 
В целом, на данный момент, у клиники НИИ МПС средние позиции на 
рынке. С одной стороны, организация имеет хорошие показатели по важней-
шим критериям для ЛПУ. С другой стороны, слабая реклама клиники, низкий 
уровень взаимодействия с клиентами приводит к тому, чтомощности органи-
зации не используются в полной мере, имеющийся потенциал недостаточно 
раскрывается. 
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2 Обоснование необходимости разработки  информационного 
обеспечения системы взаимодействия с пациентами клиники НИИ Ме-
дицинских проблем Севера 
2.1 Организационно-управленческий анализ НИИ МПС 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение Научно-
исследовательский институт медицинских проблем Севера (именуемый в 
дальнейшем Институт) образован в соответствии с приказом министра здра-
воохранения СССР № 569 от 02.06.1976 г. 
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 
04.01.1992 г. № 5 "О преобразовании Академии медицинских наук СССР в 
Российскую академию медицинских наук" и приказом РАМН от 23.03.92 г. 
№ 18 Институт включен в состав учреждений, организаций и предприятий, 
находящихся подчинении Российской академии медицинских наук. В соот-
ветствии с Федеральным законом от 27.09.2013 г. №253-ФЗ «О Российской 
академии наук, реорганизации государственных академий наук и внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» и 
распоряжением Правительства российской Федерации от 30.12.2013 г. 
№2591-р институт передан в ведение Федерального агентства научных орга-
низаций (ФАНО России). 
Институт является некоммерческой организацией, созданной в форме 
федерального государственного бюджетного учреждения. Учредителем и 
собственником имущества Института является Российская Федерация. 
Функции и полномочия учредителя Института от имени Российской Федера-
ции осуществляет Федеральное агентство научных организаций России. 
Институт осуществляет свою деятельность во взаимодействии с ФА-
НО, иными федеральными органами исполнительной власти, органами ис-
полнительной власти субъектов Российской Федерации органами местного 
самоуправления, ФГБУ «Российская академия наук», государственными и 
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общественными объединениями, профессиональными организациями, иными 
юридическими и физическими лицами.Научно-методическое руководство 
деятельностью института осуществляет РАН. 
Полное наименование организации: Федеральное государственное 
бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт меди-
цинских проблем Севера». Сокращенное наименование: НИИ МПС. 
Институт является некоммерческой организацией юридическим лицом, 
зарегистрированным администрацией Советского района города Красноярска 
28 апреля 1994 года за номером 590. Институт внесен в Единый государст-
венный реестр юридических лиц за Основным государственным регистраци-
онным номером (ОГРН) 1022402491044. Институт имеет обособленное иму-
щество, самостоятельный баланс, лицевые счета в органах Федерального ка-
значейства, а также валютные счета, открываемые в кредитных организаци-
ях, может от своего имени приобретать и осуществлять имущественные и 
личные неимущественные права, нести обязанности, быть истцом и ответчи-
ком в суде и арбитражном суде. Институт имеет печать с воспроизведением 
Государственного герба Российской Федерации и обозначением своего на-
именования, штампы, бланки установленного образца и иные средства визу-
альной идентификации. 
Институт руководствуется в своей деятельности Гражданским кодек-
сом Российской Федерации, Бюджетным кодексом Российской Федерации, 
Налоговым кодексом Российской Федерации, Федеральными законами "О 
науке и государственной научно-технической политике", "О некоммерческих 
организациях", Трудовым Кодексом РФ и иными нормативными правовыми 
актами Российской Федерации, Уставом  Российской академии наук, Уста-
вом ФАНО, постановлениями Президиума РАН и СО РАН, приказами ФА-
НО, Уставом Института. Институт не отвечает по обязательствам государст-
ва и его органов. Институт отвечает по своим обязательствам находящимися 
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в его распоряжении денежными средствами. При их недостаточности субси-
диарную ответственность по его обязательствам несет собственник государ-
ственного имущества. 
Структурные подразделения Института:  
 научные отделы; 
 лаборатории; 
 клиника со стационаром; 
 лечебно-диагностические; 
 вспомогательные подразделения; 
 аптека; 
 детская поликлиника; 
 научно-организационные; 
 научно-вспомогательные подразделения; 
 административно- хозяйственные; 
 инженерно-технические службы; 
 аппарат управления. 
Все они не являются юридическими лицами и осуществляют свою дея-
тельность на основании положений о них, утверждаемых директором Инсти-
тута.  
Юридический адрес Института:Российская Федерация, индекс: 660022, 
город Красноярск, улица Партизана Железняка, 3 "Г 
Трудовые отношения регулируются трудовым законодательством Рос-
сийской Федерации, Межотраслевым соглашением по организациям, подве-
домственным ФАНО, на 2015-2018 годы.  
Организационная структура организации представлена на рисунке 7. 
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Рисунок 7 – Организационная структура НИИ МПС (от 31.12.2015) 
 
Лечебные отделения клиники включают в себя: 
 1е терапевтическое отделение (кардиология); 
 2е терапевтическое отделение (гастроэнтерология, пульмоноло-
гия); 
 неврологическое отделение; 
 педиатрическое отделение; 
 хирургическое отделение; 
 операционный блок; 
 отделение анестезиологии-реанимации; 
 физиотерапевтическое отделение; 
 гистологическая лаборатория; 
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 лечебно-диагностическое отделение. 
Научные лаборатории включают в себя: 
 клиническое отделение соматического и психического здоровья 
детей; 
 клиническое отделение патологии пищеварительной системы 
взрослых и детей; 
 лаборатория клеточно-молекулярной физиологии и патологии; 
 лаборатория клинической патофизиологии. 
Характеристика клиники НИИ МПС 
Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера  яв-
ляется федеральным бюджетным государственным научным учреждением. 
Помимо исследовательской работы, в нем ведется клиническая, учебная и 
консультативная деятельность. Деятельность клинических подразделений 
направлена на лечение и обследование пациентов в соответствии с научными 
темами института. Основные научные темы института выполнялись в рамках 
государственного задания на проведение фундаментальных научных иссле-
дований по направлениям исследований РАН, предусмотренного Програм-
мой фундаментальных научных исследований государственных академий на-
ук на 2013-2020 годы.  Научные темы института: 
1. «Изучение распространенности и механизмов развития иммуно-
метаболических нарушений у населения Сибири»; 
2.  «Распространенность, факторы риска и клинические проявления 
предраковых изменений пищевода и желудка у коренных и пришлых жите-
лей различных регионов Восточной Сибири в онтогенезе»; 
3. «Анализ распространенности, факторов риска и мониторинг ос-
новных психосоматических расстройств у детей и подростков Сибири». 
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Клиническая работа в учреждении осуществляется подразделениями 
клиники, где ведется прием, обследование и лечение больных с различными 
заболеваниями. Клиника работает в системе обязательного медицинского 
страхования; сотрудничает с 6 страховыми компаниями обязательного меди-
цинского страхования и 7 компаниями добровольного медицинского страхо-
вания. Консультативный прием пациентов, проживающих в городе Красно-
ярске и на территории Красноярского края проводится в помещении поли-
клиники.  Одним из важных показателей для медицинской организации явля-
ется динамика коечного фонда, предоставленная в таблице 5. 
Таблица 5–Динамика коечного фонда клиники НИИ МПС за 2014-2015 гг. 
Отделение 2014 2015 Сокращение ко-
ечного фонда, % 
Кардиологическое 55 46 26 
Гастроэнтерологическое 42 31 26 
Хирургическое 25 19 24 
Неврологическое 50 37 26 
1 Детское 53 35 33 
2 Детское 65 66 Прирост 
ИТОГО 290 234 20 
Анализ динамики коечного фонда отражает общероссийскую тенден-
цию модернизации здравоохранения, направленную на переориентирование 
финансовых потоков – сокращение финансирования стационарной помощи 
населения и создания альтернативных видов лечения (дневные стационары, 
стационары на дому и т.п.).  Сохранение, и даже увеличение, количества коек 
во втором детском отделении, связано сего профильностью (пульмонология 
и аллергология). Создание на базе этого отделения Краевого детского пуль-
моно-аллергологического центра вызвало необходимость в сохранении коек 
для данного контингента пациентов. 
Проанализируем кадровый состав клиники. Данные предоставлены в 
таблице 6. 
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Таблица 6 – Кадровый состав клиники 
Персонал 
 
Количество должностей 
по штатному расписанию, 
ставки 
Занято, ставки Показатель уком-
плектованности, % 
 
Врачи 118,25 85,25 
 
72,24 
 
Средний  
мед.персонал 
200 108,5 
 
54,25 
 
Младший мед. 
Персонал 
135,5 
 
80 59,04 
 
 
Данные представленные в таблице 6 согласуются с общероссийскими 
показателями и наглядно показывают низкую укомплектованность кадрами, 
наиболее выраженную в штате младшего и среднего медицинского персона-
ла. 
Далее, перейдем к анализу наиболее важных, основных показателей 
работы клиники. Данные об основных показателях работы клиники пред-
ставлены в таблице 7. 
Таблица 7 – Основные показатели работы клиники 
 
Показатели 
2013 2014 2015 
Всего пролечено больных (чел.) 5944 8351 7283 
В т.ч. прооперированно (чел.) 658 1063 753 
Всего операций 796 1124 869 
Общий койко/день 80466 102077 82828 
Хирургическая активность (%) 93,0 82,2 81,2 
Выполнение плана койко/ дней 
(%) 
100,2 106,1 110,3 
Средняя продолжительность 
пребывания пациента на койке 
(дн. ) 
13,2 12,2 11,4 
Занятость койки в году (дн.) 290,5 352,0 354,0 
Оборот койки 22,1 28,9 31,1 
Количество врачебных посеще-
ний в поликлинике 
13397 17511 18560 
 
Анализ данных, приведенных в таблице 7 наглядно демонстрирует вы-
сокий уровень профессионализма сотрудников и интенсивность работы ста-
ционара. Выполнение плана ежегодно увеличивается. И если, в 2015 году на-
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ряду с высокими показателями перевыполнения плана койко/дня (110,3%), 
отмечается уменьшение общего количества пролеченных пациентов (почти 
на 1100 человек) и койко/дней, в связи с сокращением коечного фонда, то 
высокие показатели за 2014 год достигнуты исключительно за счет высокой 
интенсивности труда, что доказывает значительный прирост занятости койки 
в году и связанный с ним показатель оборота койки при наиболее высоких 
значениях количества пролеченных пациентов.  
Неуклонное сокращение средней продолжительности пребывания па-
циента в стационаре (с 13,2 до 11,4 дней), к сожалению, требование совре-
менных реалий, исходящее из необходимости рационального расходования 
бюджетных средств. Данный показатель по клинике НИИ медицинских про-
блем Севера за 2015 год коррелирует с общероссийским показателем.  
На текущий момент сложилась многоканальная модель финансирова-
ния организации. Согласно данной модели, финансовые средства на осуще-
ствление их деятельности поступают из: средств бюджетов субъектов Рос-
сийской федерации, средств обязательного и добровольного медицинского 
страхования и личных средств граждан (платные услуги) [20]. Данные об ис-
точниках финансирования НИИ МПС можно увидеть в таблице 8. 
Таблица 8 – Структура финансирования НИИ МПС за 2013-2015 гг., млн. руб 
Источники 2013 2014 2015 
Государственные 
отчисления на вы-
полнение гос. зада-
ния (медицина) 
98  32  25,2  
Государственные 
отчисления на вы-
полнение гос. зада-
ния (наука) 
50  50  45  
ОМС и ДМС 130  139,5  151,2  
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Окончание таблицы 8 – Источники финансирования НИИ МПС 
Источники 2013 2014 2015 
Оказание платных 
услуг населению 
20 25,5 19,9 
Итого 298 247 240,3 
Как видно из таблицы 8, в 2014 году резко сократилось государствен-
ное финансирование выполнений государственных заданий в области прак-
тической медицины, сокращение составило 67% от показателя прошлого го-
да. В 2015 году тенденция к сокращению государственного финансирования 
сохранилась, но уже не в таких колоссальных объемах и составила около 
20%. При этом, с каждым годом, всѐ больше и больше средств привлекается 
из средств организаций, обеспечивающих ОМС и ДМС. Из-за недостатка го-
сударственного финансирования возникает необходимость в минимизации 
расходов, и как следствие – сокращении штатов, что на фоне уже сущест-
вующей нехватки квалифицированного младшего и среднего медицинского 
персонала может привести в дальнейшем к полному расформированию орга-
низации вследствие неэффективности еѐ работы. Чтобы не допустить этого, 
организация должна в будущем увеличить свои доходы от оказания услуг по 
ОМС, а также, что еще более важно – платных услуг населению. 
В условиях рынка, при наличии конкурентной среды, рост эффектив-
ности производства услуг может осуществляться преимущественно в рамках 
хозяйственных стратегий, которые направлены на получение долгосрочной 
прибыли, повышение устойчивости финансового положения предприятия и 
его конкурентоспособности на относительно длительный период времени. 
В связи с имеющимися в клинике материальными и кадровыми ресур-
сами, наличием лицензии на осуществление данного вида деятельности, на 
базе отделений клиники проводится оказание медицинских услуг на платной 
основе. Рассмотрим объемы внебюджетного финансирования клиники, дан-
ные приведены в таблице 9. 
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Таблица 9 – Внебюджетное финансирование клиники за 2013-2015 гг., млн. 
руб 
Вид дохода 2013 2014 2015 
Доходы от собст-
венности 
1,8 1,5 0,5 
Доходы от оказания 
платных услуг (ра-
бот) 
20 25,1 19,9 
Прочие доходы 3,2 1,9 0,04 
Доходы от штра-
фов, пеней и т.д. 
0,01 0,002 0,45 
Итого 25 28,5 20,9 
Согласно таблице 9, до 2014 года включительно доход от предприни-
мательской деятельности организации уверенно рос. В 2015 году общая сум-
ма внебюджетного финансирования снизилась на 28,5%, на что в значитель-
ной степени повлияло уменьшение объема оказания платных услуг.Доли раз-
ных статей внебюджетного финансирования клиники можно увидеть на ри-
сунке 8. 
 
Рисунок 8 – Внебюджетное финансирование клиники НИИ МПС, млн. руб. 
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Как мы можем увидеть на диаграмме, отображѐнной на рисунке 8, 
наибольший вес от общего объѐма внебюджетного финансирования клиники 
занимают доходы от оказания платных услуг.  
В 2015 году объѐм доходов от оказания платных услуг резко снизился и 
упал даже ниже показателя 2013 г., что вызвано двумя причинами: 
1. Последствиями экономического кризиса 2014-2015 гг., ощутимо 
снизившего покупательскую способность населения. 
2. Оттоком врачебного персонала, оказывающего платные услуги. 
Общие объемы доходов от платных услуг можно увидеть на рисунке 9. 
 
Рисунок 9 – Объемы доходов клиники НИИ МПС от платных услуг за 2013-
2015 гг., млн. руб 
Определим наиболее востребованные виды платных услуг, 
предоставляемых клиникой на основе официальных данных организации о 
приходах по кассе за платные услуги за 2013-2015 гг.. Данные в виде 
диаграммы предоставлены на рисунке 10. 
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Рисунок 10 – Внебюджетное финансирование клиники НИИ МПС (платные 
услуги) за 2013-2015 гг., млн. руб 
По данным рисунка 10 можно выявить наиболее востребованные 
категории платных услуг, предоставляемых клиникой. Ими являются 
лечебно-диагностические услуги и врачебные приѐмы. Большой спрос на 
лечебно-диагностические услуги обусловлен более низкими ценами на них 
по сравнению с остальными платными клиниками города (почти в 2 раза 
относительно среднего уровня цен на идентичные услуги по городу) 
исовременным высокотехнологичным оборудованием, которым обладает 
клиника, а спрос на врачебные приѐмы обусловлен высокой квалификацией 
принимающих врачей, что, в свою очередь, вызывает доверие клиентов.  
2.2 Анализ механизмов и проблем взаимодействия медицинской 
организации с клиентами 
Глобализация мировой экономики, усиление роли конкуренции в биз-
несе, появление новых концепций, способствующих повышению качества 
рабочей силы, таких например, как управление знаниями, управление качест-
вом, управление ключевыми профессиональными компетенциями приводят к 
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изменению в построении взаимоотношений организации со своими клиента-
ми. Одним из основных факторов обеспечения фирмы высокого уровня кон-
курентоспособности становится еѐ клиентоориентированность[17]. В на-
стоящее время для создания конкурентных преимуществ недостаточно про-
сто предоставлять продукцию и услуги требуемого высокого качества, важно 
устанавливать и постоянно поддерживать долгосрочные взаимоотношения, 
как с внутренними, так и с внешними клиентами[18]. А в том случае, когда 
речь идет не просто об услугах, а о медицинских услугах, то ориентация на 
клиента приобретает первостепенное значение. 
Главная проблема взаимодействия медицинской организации с клиен-
тами состоит в том,что уровень коммуникации между медицинскими учреж-
дениями, между клиникой и пациентами заметно отстает от тех возможно-
стей новых технологий, которые существуют на сегодняшний день. И многие 
из этих возможностей пока не используется вовсе, либо используются не в 
полной мере. Часто потенциальные клиенты даже не имеют информации о 
возможностях и способах лечения общих и специфических заболеваний, ме-
тодах и способах профилактики болезней в своѐм регионе и нацелены на ле-
чение в столице или за рубежом[29]. 
Стратегия клиентоориентированной медицинской организации - это 
стратегия долгосрочного партнерского взаимодействия медицинской органи-
зации и пациента по удовлетворению его потребностей в здоровье, нацелен-
ная на финансовую самостоятельность фирмы и поддержание общественного 
здоровья населения на высоком уровне, посредством соответствующих клю-
чевых компетенций медицинской организации[17]. 
Модель клиентоориентированной медицинской организации отображе-
на на рисунке 11. 
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Рисунок 11 – Модель клиентоориентированной медицинской организации 
На этой модели выделяются две основные задачи клиентоориентиро-
ванной медицинской организации:  
1. обеспечение лояльности фирмы; 
2. обеспечение долговременногосотрудничества с клиентами. 
Обеспечение лояльности медицинской организации проявляется в зна-
нии медицинским персоналом своих пациентов, понимании их потребностей 
в лечении и профилактики заболеваний, обучении и воспитании сотрудников 
в соответствии с концепцией клиентоориентированности, конкурентоспособ-
ном вознаграждении сотрудников, технологизацииклиентоориентированной 
политики лечебного учреждения. 
Обеспечение долговременного сотрудничества медицинской организа-
ции и еѐ клиентов достигается через возможность выбора пациентом уровня 
комфортности обслуживания, дополнительных информационных услуг, ус-
тойчивостью коллектива медицинского персонала, устойчивые партнерские 
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отношения с рекреационными организациями (санатории, профилактории, 
дома отдыха, курорты), качественное взаимодействие на долгосрочной осно-
ве с фармацевтическими организациями и поставщиками медицинской тех-
ники и оборудования. 
Клиентоориентированная фирма должна обеспечить высокую лояль-
ность[67]. Под лояльностью понимаются корректные, доброжелательные от-
ношения, складывающиеся между фирмой и клиентами. Их целью является 
налаживание долгосрочных взаимовыгодных отношений. При этом целью 
фирмы будет продвижение своей деятельности на рынке платных медицин-
ских услуг. Целью клиента будет получение медицинских услуг высокого 
качества и с высоким уровнем комфорта. 
Одним из самых важных условий долгосрочных отношений с клиента-
ми состоит в развитии и сохранении знаний о потенциальных, существую-
щих и даже потерянных пациентах. Для этого необходимо создание базы ин-
формации, в которой представлена полная картина истории отношений с ка-
ждым пациентом, профиль и потенциал его требований, что предполагает 
наиболее полный сбор информации о состоянии его здоровья, его семейном 
положении, традициях и обычаях его семьи, о наследственности, об условиях 
работы. Полнота информации по этому фактору способствует установлению 
правильного диагноза, и следовательно, правильных путей лечения его забо-
левания. Чем дольше длятся отношения между пациентом и медицинской ор-
ганизацией, тем меньше асимметрия информации с обеих сторон и выше 
уровень доверия. Данный фактор реализуется при соблюдении прав пациента 
на персональные данные[21] и врачебную тайну. 
Помимо создания базы информации о клиентах, еще одним способом 
взаимодействия с ними является проведение опроса или анкетирования (в 
письменном виде, либо электронном) среди тех, кто уже воспользовался ус-
лугами медицинской организации. 
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Анкету можно составить на основе таблицы атрибутов услуги, сфор-
мированной на примере таблицы, применяемой в методе SERVPERF[42] и 
адаптированной к специфике медицинской услуги.Вопросы для анкеты целе-
сообразно объединять в тематические группы, это позволит повысить объек-
тивность результатов опроса, а также придаст стройность и логичность 
структуре интервью. В анкете, применяемойдля опроса пациентов, следует 
выделить тематические группы, информация по которым позволит соста-
витьобъективную картину об удовлетворѐнности клиента услугами. Это по-
зволит провести анализ качества услуги. Применение данного метода имеет 
небольшие затраты, но при этом дает богатый эмпирический материал. 
Технологизацияклиентоориентированности означает работу в двух на-
правлениях. С одной стороны, развитие навыков персонала в работе с высо-
котехнологическим оборудованием, с другой стороны, освоение новых тех-
нологий психосоциального поведения сотрудников данной медицинской ор-
ганизации, направленного на клиентоориентированность. Технологизацияк-
лиентоориентированности - это система, при которой действия, связанные с 
обеспечением клиентоориентированности являются не доброй волей работ-
ников, а диктуются специально созданными для этого инструментами: обо-
рудованием или другими техническими средствами. К их числу относятся 
системы CustomerRelationshipManagement (CRM), то есть управление взаи-
моотношениями с клиентами, либо, к примеру, системы, созданные на базе 
web-технологий.  
Фактор «возможность выбора пациентом уровня комфортности обслу-
живания» является одним из очевидных факторов, действительно привязы-
вающий клиентов к данной медицинской организации. Для клиентов меди-
цинской организации комфортность может проявляться в: 
 рассрочке платежа; 
 возможности выбора лечащего врача; 
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 возможности выбора палаты; 
 посещении родственниками; 
 родов в присутствии мужа; 
 нахождение ребенка с матерью в одной палате; 
 система скидок и бонусов для постоянных клиентов и др.. 
Специфика медицинского обслуживания в клиентоориентированной 
фирме состоит в том, что пациент привыкает к врачу и медицинскому персо-
налу, воспринимает их как своих постоянных партнѐров, частая смена леча-
щего персонала вызывает у клиента недоверие к данной медицинской орга-
низации[68]. Соответственно, руководство клиентоориентированной меди-
цинской организации должно принимать максимум усилий для повышения 
устойчивости коллектива работников и ориентироваться в этом вопросе на 
предпочтения пациентов. 
Для количественного измерения степени клиентоориентированности 
медицинской организации, то есть параметра можно воспользоваться Индек-
сом, который назовем ECSI (ExternalClientsSatisfactionIndex)[29].Для его рас-
чета предлагается формула: 
ECSI = PQ - DQ, 
гдеPQ - PromotionQuotaилидоляпромоутеров, DQ - 
DetractionQuotaилидолядетракторов. 
Промоутеры (Р) - это часть клиентов медицинской организации, наибо-
лее лояльных к ней, и готовые позитивно рекомендовать данную организа-
цию на рынке. Их количество следует определять с помощью анкет, запол-
няемых клиентами, впервые обратившимися в данную медицинскую органи-
зацию. В предложенных анкетах содержится вопрос: Как вы узнали о данной 
платной услуге, проводимой в нашей медицинской организации? И предла-
гаются следующие варианты ответа: реклама в СМИ, по совету друзей, зна-
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комых, иное. Второй вариант ответа и позволяет просчитать долю промоуте-
ров. 
Детракторы (D) - это клиенты, недовольные работой медицинской ор-
ганизации. Их количество совпадает с количеством поступивших на неѐ жа-
лоб. Детракторы считают, что компания плохо с ними обошлась, настолько 
плохо, что они прекращают пользоваться еѐ услугами, при возможности ухо-
дят к конкурентам и предупреждают остальных, чтобы те держались по-
дальше от компании, которая, как им кажется, поступила с ними несправед-
ливо.Детракторы разрушают репутацию фирмы и ограничивают ее возмож-
ности привлекать лучших сотрудников и клиентов[30]. 
Для оценки конечной клиентоориентированности медицинской органи-
зации нужно сравнить индекс ECSI с нулѐм. Соответственно, если ECSI 0, то 
можно с уверенностью утверждать, что стратегия данной медицинской орга-
низации является клиентоориентированной, необходимо продолжать разви-
тие в выбранном ключе. Если ECSI = 0, то медицинская организация нахо-
дится в нейтральном состоянии, количество детракторов совпадает с количе-
ством промоутеров, в данном случае необходимо более тщательно придер-
живаться стратегии клиентоориентированной медицинской организации, 
чтобы совершенствоваться. Если ECSI 0, то стратегия данной медицинской 
организации не является клиентоориентированной, главному врачу необхо-
димо принять решение переориентации на стратегию клиентоориентирован-
ной медицинской организации. 
К сожалению, следует признать, что фактически только количество 
детракторов на сегодняшний день поддаѐтся учѐту, поскольку любая меди-
цинская организация ведѐт учѐт поступивших жалоб. Однако подсчитать до-
лю промоутеров пока не представляется возможным, поскольку не все меди-
цинские организации проводят анкетирование своих клиентов.  
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Таким образом, можно выделить главные проблемы взаимодействия 
медицинской организации с клиентами, а также их решения в виде таблицы:  
Таблица 10 – Проблемы взаимодействия медицинской организации с клиен-
тами и их решения 
Проблема Решение 
Отсутствие понимания потребностей кли-
ентов 
Анкетирование клиентов, различные опро-
сы в письменном виде, электронном и т.д. 
Низкий уровень доверия клиентов Размещение исчерпывающего количества 
информации об услугах клиники, врачах, 
проведение виртуальных туров и т.д. 
Отсутствие знаний о клиентах Создание базы информации о клиентах с 
историей 
Низкий технологический уровень комму-
никаций, устаревшие технологии 
Создание современнойCRM-системы, либо 
web-сайта и поддержание их в актуальном 
состоянии 
2.3 Обоснование необходимости разработки информационного 
обеспечения системы взаимодействия с клиентами клиники НИИ МПС 
на базе web-технологий 
Существующий web-сайт НИИ МПС http://impn.ru/ не соответствует в 
полной мере задачам, которые должна выполнять система взаимодействия с 
клиентами медицинской организации на базе web-технологий. 
Проблемы существующего на данный момент web-сайта организации: 
1. Поскольку web-сайт сделан для всей научной организации, вклю-
чая научное подразделение, посетителям сайта приходится тратить больше 
времени для того, чтобы попасть в раздел, относящийся к клинике.Это суще-
ственно снижает конверсию посетителей сайта. 
Конверсия сайта –показатель эффективности сайта, представляющий 
собой отношение количества продаж товаров или услуг к числу посещений 
интернет-сайта и измеряющийся в процентах.  
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2. При разработке сайта не были учтены некоторые важные требо-
вания к сайту медицинской организации со стороны Законодательства РФ, к 
примеру, такие, как наличие версии для слабовидящих, наличие полной ин-
формации о всех врачах и др.[34]. 
3. Система обратной связи с клиентом работает неэффективно. Во-
просы задаются в одном общем списке без разграничения по тематике. От-
клик происходит не оперативно. Поскольку специфика медицинских услуг не 
предполагает открытое обсуждение индивидуальных проблем клиентов, име-
ет смысл заменить эту рубрику на систему отзывов. Анкета для клиентов от-
носится к вышестоящей организации (РАМН), из-за этого отсутствует воз-
можность оценки уровня обслуживания и услуг, что является препятствием к 
повышению уровня качества; 
4. На сайте отсутствует система поиска. 
Концепция создания единой государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохранения, утвержденная приказом Минздравсоцразвития 
России от 28.04.2011 № 364, предполагает коренное изменение подхода к 
информатизации здравоохранения. Одними из важнейших обозначенных в 
концепции задач являются[31]: 
 получения врачебных консультаций лицами, не имеющими воз-
можности посещения медицинских организаций; 
 своевременного принятия мер по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия населения; 
 профилактики и раннего диагностирования заболеваний, свое-
временного оказания медицинской помощи пациентам, лечение которых ор-
ганизовано с использованием стационарозамещающих технологий; 
 получения врачебных консультаций лицами, не имеющими воз-
можности посещения медицинских организаций; 
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 повышение эффективности взаимодействия между медицински-
ми организациями и пациентами. 
В области взаимодействия органов управления здравоохранением, ме-
дицинских организаций и медицинского персонала с населением и организа-
циями по вопросам здравоохранения приказом РФ определены задачи-
этапысоздания единой государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения[31]. 
Web-сайт клиники долженсоответствовать и способствовать выполне-
нию ряда задач из их числа, а именно: 
 повышение уровня медицинской грамотности граждан; 
 более полное и эффективное вовлечение граждан в процесс на-
блюдения за собственным здоровьем; 
 создание удобного для граждан механизма реализации права на 
выбор страховой и медицинской организации, а также права на выбор леча-
щего врача; 
 повышение точности соблюдения пациентами полученных на-
значений за счет использования информационно-телекоммуникационных 
технологий; 
 перевод в электронный вид государственных и муниципальных 
услуг в здравоохранении. 
Интернет-сайт клиники НИИ МПСбудет служить площадкой для во-
влечения граждан в процесс наблюдения за собственным здоровьем, инстру-
ментом повышения уровня медицинской грамотности граждан.Активное ос-
воение интернет - пространства, создание собственного сайта может стать 
ключевым фактором дальнейшего развития организации[32]. 
Собственный сайт станет эффективным инструментом, позволяющим 
наладить взаимодействие с потенциальными пациентами, ориентироваться на 
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их запросы и пожелания, убедить их в высокой репутации медицинской ор-
ганизации и качестве предоставляемых услуг[33]. 
Также, согласно плану мероприятий по повышению эффективности 
деятельности федерального государственного бюджетного учреждения, под-
ведомственного Федеральному агентству научных организаций, в части ока-
зания государственных услуг (выполнения работ) на основе целевых показа-
телей деятельности учреждения, утверждѐнному в сентябре 2015 года, одной 
из важнейших его целей является создание условий по повышению качества 
оказания услуг (выполнения работ) путем разработки к декабрю 2016 года 
официального сайта учреждения в сети Интернет и размещения на нем ин-
формации о деятельности учреждения[38]. 
Кроме того, согласно утверждѐнным показателям эффективности дея-
тельности федеральных государственных бюджетных учреждений, подве-
домственных Федеральному агентству научных организаций, одним из кри-
териев оценки эффективности работы учреждений и их руководителей явля-
ется наличие сайта учреждения в Интернете, на котором представлена ин-
формация о деятельности учреждения; регулярное (не реже 2 раз в месяц) 
обновление новостей, освещающих жизнь учреждения, связанных с профи-
лем учреждения. 
Таким образом, необходимость разработки информационного обеспе-
чения системы взаимодействия с клиентами клиники НИИ МПС на базе web-
технологийобусловлена двумя целями: 
1. Необходимость наличия сайта, полностью соответствующего 
Приказу Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2014 г. 
№956н[34]; 
2. Необходимость увеличения потока клиентов, и как следствие, 
повышения прибыли клиники от оказания платных услуг.  
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3 Разработка информационного обеспечения системы взаимо-
действия с клиентами клиники НИИ МПС на базе web-технологий 
3.1 Выбор и обоснование программных средств для реализации 
информационного обеспечения 
Для разработки информационного обеспечения необходимо выбрать 
программные средства, с помощью которых и будет реализована система 
взаимодействия с клиентами. Для создания web-сайтов существует множест-
во программ, было принято решение сделать выбор в пользу следующих ин-
струментов: 
 локальный сервер и программная оболочкаDenwer, используемые 
Web-разработчиками для создания и отладки сайтов (веб-приложений, про-
чего динамического содержимого интернет-страниц) на локальном ПК (без 
необходимости подключения к сети Интернет); 
 визуальный HTML-редактор AdobeDreamweaver, удобное и мощное 
средство создания веб-сайтов; 
 БД MySQL версии 5.1 для разработки и использования базы данных; 
 СУБД phpMyAdmin  версии 3.3.9 для редактирования таблиц базы 
данных; 
 графический редактор AdobePhotoshopCS3 для разработки графиче-
ской составляющей web-сайта; 
 браузер Google Chrome 10.0.648.204. 
Следует рассмотреть каждый из этих программных продуктов подроб-
нее для того, чтобы обосновать необходимость их использования. 
1. Denwer.Локальный сервер – это набор программ, позволяющих эму-
лировать на вашем персональном компьютере работу веб-хостинга. Таким 
образом веб-мастеру можно проверять работу сайтов, отлаживать различные 
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скрипты, работать с базой данных какна настоящем хостинге– сервере в ин-
тернете,но без доступа в интернет и под любым желаемым именем будущего 
сайта. Преимуществами Denwerявляются:  
 малый размер дистрибутива, особенно по сравнению с другими 
аналогами;  
 портабельность. Можно установить в любую папку и даже на 
flash-накопитель, съѐмный диск; 
 базовый пакет содержит всесамые необходимые компоненты: 
Apache, MySQL, phpmyAdmin, SMTP-сервер; 
 расширяемость. На сайте Денвера также можно скачать дополни-
тельные компоненты. Таким образом пользователь устанавливает только то, 
что ему нужно; 
 быстрый старт. Буквально одним щелчком мыши можно развер-
нуть на своѐм компьютере полноценный веб-сервер, который притом по-
требляет совсем немного ресурсов; 
 русскоязычный. Инструкции, документация, сайт – всѐ на рус-
ском языке, поэтому не возникает трудностей в поиске решения возможных 
проблем. 
2. AdobeDreamweaver.Мощное программное обеспечение для web-
дизайна и создания визуальных проектов. Программа AdobeDreamweaver по-
могает разрабатывать реалистичную среду для интерактивного просмотра, 
управлять проектами на уровне пикселов или с помощью специально создан-
ного кода. Встроенные подсказки в AdobeDreamweaver позволяют более точ-
но создавать код в HTML, JavaScript, Ajax, Spry, jQuery и Prototype. Основ-
ными функциями Adobe Dreamweaver являются: 
 поддержка CSS3/HTML5. Работа со стилями через панель CSS, в 
которой реализована поддержка CSS3. Создание кода с помощью технологии 
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HTML5 с удобными подсказками по коду и визуализацией в представлении 
«Дизайн»; 
 интерактивный просмотр. Проверка страниц перед публикацией 
при помощи механизма рендера WebKit с поддержкой контента HTML5; 
 создание комплексных проектов. Разработка web-сайтов с бес-
платными пробными версиями ПО, использование интегрированного реше-
ния электронной торговли AdobeBusinessCatalyst при создании коммерческих 
онлайн-проектов; 
 поддержка ведущих технологий. Дизайн и разработка в среде с 
поддержкой HTML, XHTML, CSS, XML, JavaScript, Ajax, PHP, 
AdobeColdFusion и ASP; 
 создание стандартного кода HTML5 и CSS3, в том числе с ис-
пользованием переходов CSS3, при разработке онлайн-проектов. Внедрение 
web-шрифтов и современнойтипографики в проекты. Добавление файлов 
FLV в любые web-страницы и создание кода на основе стандартов. 
3.MySQL. MySQL - это система управления базами данных. Эти дан-
ные могут быть любыми - от простого списка предстоящих покупок до пе-
речня экспонатов картинной галереи или огромного количества информации 
в корпоративной сети. Для записи, выборки и обработки данных, хранящихся 
в компьютерной базе данных, необходима система управления базой данных, 
каковой и является ПО MySQL. MySQL является очень быстрым, надежным 
и легким в использовании. MySQL обладает также рядом удобных возмож-
ностей, разработанных в тесном контакте с пользователями. 
Основные преимущества MySQL: 
 многопоточность, поддержка нескольких одновременных запро-
сов; 
 оптимизация связей с присоединением многих данных за один 
проход; 
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 записи фиксированной и переменной длины; 
 ODBC драйвер; 
 гибкая система привилегий и паролей; 
 гибкая поддержка форматов чисел, строк переменной длины и 
меток времени; 
 интерфейс с языками C и Perl, PHP; 
 быстрая работа, масштабируемость; 
4. phpMyAdmin. PhpMyAdmin – это интерфейс, позволяющий рабо-
тать с базой данных. MySql базы данных – основной инструмент для созда-
ния динамических сайтов. Принцип работы заключается в следующем: соз-
дается HTML-каркас сайта и в определенные места каркаса (например в об-
ласть основного содержимого) посредством PHP-скриптов из базы данных 
выводится информация, которая и формирует контент сайта. phpMyAdmin 
поддерживает широкий набор операций над MySQL. Наиболее часто исполь-
зуемые операции поддерживаются с помощью пользовательского интерфейса 
(управление базами данных, таблицами, полями, связями, индексами, поль-
зователями, правами, и т. д.). phpMyAdmin обладает большим разде-
лом документации.  phpMyAdmin также обладает углубленной документаци-
ей в виде книги, написанной одним из разработчиков 
MasteringphpMyAdminforEffectiveMySQLManagement(Настройка 
phpMyAdmin для организации эффективного управления MySQL). 
Преимуществами phpMyAdminявляются: 
 интуитивно понятный веб-интерфейс; 
 поддержка большинства функций MySQL:просмотр и удаление 
баз данных, таблиц, вьюшек, полей и индексов, создание, копирование, уда-
ление, переименование и изменение баз данных, таблиц, полей и индексов, 
управление сервером, базами данных и таблицами, с советами по настройке 
сервера,  выполнение, редакция и сохранение любого SQL-выражения, вклю-
  
 
 
Изм. Лист № докум. Подпись Дата 
Лист 
69 
ДП 080801.65.01.00 – 2016ПЗ 
 
 
 
чая пакетные запросы, управление пользователями MySQL и их привилегия-
мис хранимыми процедурами и триггерами; 
 поддержка импорта данных из CSV и SQL; 
 поддержка экспорта в различные форматы CSV, SQL, XML, PDF, 
ISO/IEC 26300 - OpenDocument текст и таблицы, Word, Excelи другие; 
 администрирование нескольких серверов; 
 генерирование наглядных схем баз данных в виде PDF; 
 создание комплексных запросов с помощью функции Запрос по 
шаблону; 
 глобальный или частичный поиск в базе данных; 
 трансформация данных в любой формат, используя набор пред-
назначенных функций вроде отображения BLOB-данных в виде картинки 
или ссылки для скачивания. 
5. AdobePhotoshopCS3. Основное назначение программы 
AdobePhotoshop - создание фото реалистических изображений, работа с 
цветными сканированными изображениями, ретуширование, цветокоррек-
ция, коллажирование, трансформации, цветоделение и другое. 
AdobePhotoshop располагает всеми методами работы с точечными изображе-
ниями, при этом имеет возможность работы со слоями и использует контуры. 
Программа является безусловным лидером среди профессиональных графи-
ческих редакторов за счет своих широчайших возможностей, высокой эф-
фективности и скорости работы. Программа предоставляет все необходимые 
средства для коррекции, монтажа, подготовки изображений к печати и высо-
кокачественного вывода. 
Основные возможности программы: 
 поддержка большинства растровых и некоторых векторных гра-
фических форматов; 
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 наличие всех необходимых инструментов для рисования и редак-
тирования изображений; 
 поддержка цветовых моделей RGB, LAB, CMYK, Градации серо-
го, Черно-белое, Duotone, Indexed, Multichannel; 
 глубина цвета изображений: 8 бит, 16 бит, 32 бита; 
 специальные инструменты для создания меню DVD; 
 поддержка графических планшетов; 
 в расширенной версии программы (AdobePhotoshopExtended) 
можно открывать и редактировать трехмерные модели; 
 широкие возможности для анимации; 
 работа со скриптами; 
 огромный набор фильтров. 
6. GoogleChrome. браузер, разрабатываемый компанией Google на 
основе свободного браузера Chromium и движка Blink (до апреля 2013 года 
использовался WebKit).  
Основные преимущества:  
 быстродействие. GoogleChrome обеспечивает быструю работу в 
Интернете. Он легко открывается с рабочего стола, мгновенно загружает 
страницы и без промедления запускает сложные веб-приложения; 
 удобство. Браузер Chrome имеет простой и рациональный интер-
фейс. Например, с помощью одного поля можно легко и быстро выполнять 
поиск и переходить на другие страницы, а также упорядочивать вкладки; 
 безопасность. Браузер Chrome разрабатывался с целью повысить 
уровень безопасности при работе в Интернете. Это достигается за счет встро-
енной защиты от фишинга и вредоносного ПО, автоматических обновлений, 
гарантирующих своевременную установку исправлений для системы безо-
пасности, а также многих других функций; 
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 конфиденциальность. Chrome помогает пользователям контроли-
ровать доступ к своим личным данным при работе в Интернете, а также за-
щищает передаваемую информацию; 
 персонализация. Существует множество способов настроить 
Chrome так, чтобы пользователю было удобно и приятно работать с ним. Это 
можно сделать с помощью специальных параметров, приложений, расшире-
ний и тем, доступных в Интернет-магазинеChrome; 
 вход в систему. Войдя в Chrome, пользователи получают доступ к 
своим закладкам, истории веб-поиска и настройкам на любом компьютере, а 
также ко всем остальным сервисам Google[57]. 
Таким образом, выбор пал на наиболее дружелюбные к пользователю 
программные продукты, бесплатные, либо предоставляющие  возможность 
пользоваться демо-версией.  
3.2 Разработка модели информационного обеспечения системы  
взаимодействия с клиентами клиники с использованием web-технологий 
Для того, чтобы разработать систему взаимодействия с клиентами кли-
ники НИИ МПС с использованием web-технологий, необходимо: 
 выбрать программныепродуктыс помощью которых будет реализо-
вываться информационное обеспечение системы взаимодействия с клиента-
ми клиники НИИ МПС; 
 составить требования к разрабатываемому информационному обес-
печению; 
 разработать информационное обеспечение системы взаимодействия 
с клиентами клиники НИИ МПС. 
Разрабатываемое информационное обеспечение позволит: 
 привлечь новых клиентов клиники; 
 предоставлять полную информацию об услугах клиники, ценах, со-
ставе врачей; 
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 эффективно взаимодействовать с клиентами, используя обратную 
связь; 
 заводить личные кабинеты пациентам для отслеживания истории 
посещений клиники; 
 представлять имидж организации. 
Информационное обеспечение системы взаимодействия с клиентами 
клиники НИИ МПС будет реализовано в виде web-сайта. 
Целями системы взаимодействия с клиентами клиники НИИ МПС на 
базе web-технологий являются: 
1. Привлечение новых клиентов. 
2. Представление клиники в сети Интернет, еѐ услуг, контактной и 
вспомогательной информации. 
3. Организация маркетинговых исследований в целевой группе с по-
мощью сайта, а также оценка качества услуг (с помощью анкетирования). 
4. Налаживание механизма обратной связи. 
5. Налаживание долгосрочных отношений с клиентами (с помощью 
личных кабинетов клиентов). 
Данная система взаимодействия с клиентами должна отвечать следую-
щим требованиям:  
1. Соответствовать Приказу Министерства здравоохранения РФ от 
30 декабря 2014 г. №956н. 
2. Информация должна быть размещена в доступной, наглядной и 
понятной форме. 
3. Должны обеспечиваться открытость, полнота и достоверность 
информации. 
4. Вход на сайт должен быть доступен абсолютно любому пользо-
вателю круглосуточно и без взимания платы за пользование. 
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5. Должны быть соблюдены требованияПостановления правитель-
ства РФ от 01.11.2012 №1119 «Об утверждении требований к защите персо-
нальных данных при их обработке в информационных системах персональ-
ных данных». 
Для построения модели системы взаимодействия с клиентами меди-
цинской организации на основе web-технологий необходимо определить тип 
структуры сайта и глубину сайта. 
Разновидности структуры web-сайтов: 
1. Линейная. Самая простая структура. Не существует разделения на 
уровни. Все страницы равноправны. Используется для сайтов-презентаций 
или учебных пособий. Схема представлена на рисунке 12.
 
Рисунок 12 – Линейная структура web-сайта 
 
2. Линейная с ответвлениями.Основойданнойструктурыявляетсялинейная 
структура с добавлением возможности альтернативного выбора. Схема пред-
ставлена на рисунке 13.
 
Рисунок 13 – Линейная с ответвлениями структураweb-сайта 
 
3. Древовидная. Самый многофункциональный и развитый тип 
структур. Страницы представлены в виде многоуровневой иерархии.Вся 
структура может содержать большое количество разделов и подразделов, 
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внутренних страниц любой вложенности и в произвольной 
последовательности. Схема представлена на рисунке 14.
 
Рисунок 14 – Древовидная структура web-сайта 
 
4. Решетчатая. Наименее востребованный тип структур. Определя-
ется практически такими же свойствами, как и древовидный, с дополнитель-
ной возможностью мгновенного перехода с одной страницы на любую дру-
гую.Схема представлена на рисунке 15. 
 
Рисунок 15 – Решетчатая структура web-сайта 
Для выполнения системы взаимодействия с клиентами НИИ МПС на 
базе web-технологий была выбрана древовидная структура. Еѐ главными 
достоинствами являются гибкость, универсальность и удобство навигации по 
сайту, созданному на ее основе. При переходе на любой уровень, пользова-
тель может перейти в конец раздела, его начало, другой раздел или его под-
раздел, а также на главную страницу. 
Далее, необходимо определить глубину будущего сайта.  
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Глубинасайта-количествопоследовательныхуровней,содержащихвеб-
страницы,начинаясдомашней(главнойстраницы). 
Глав-
ную(домашнюю)страницусайта,какправило,несчитаютзауровень.Второйипос
ледующиеуровниимеютнумерациюнаединицуменьше. 
Сайт с двухуровневой системой навигации (оптимален): 
0. Главная (домашняя) страница сайта. С неѐ ведут гиперссылки 
(система навигации сайта) на первый уровень.  
1. Первый уровень. С каждой веб-страницы первого уровня гипер-
ссылки ведут на веб-страницы второго уровня.  
2. Второй уровень 
Схема сайта с двухуровневой системой навигации представлена на ри-
сунке 16. 
 
Рисунок 16 – Модель сайта с двухуровневой системой навигации 
Сайт с трѐхуровневой системой навигации (применяется для сложных 
сайтов с большим количеством информации): 
0. Главная (домашняя) страница сайта. С неѐ ведут гиперссылки 
(система навигации сайта) на первый уровень.  
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1. Первый уровень. С каждой веб-страницы первого уровня гипер-
ссылки ведут на веб-страницы второго уровня. 
2. Второй уровень. С каждой веб-страницы второго уровня гипер-
ссылки ведут на веб-страницы третьего уровня.  
3. Третий уровень. 
Схема сайта с трехуровневой системой навигации представлена на ри-
сунке 17. 
 
Рисунок 17 – Модель сайта с трехуровневой системой навигации 
Сайт с четырѐхуровневой системой навигации (большая глубина сайта 
бывает в особо сложных сайтах, и при ошибке веб-дизайнера или заказчика, 
пожелавших иметь подобную структуру сайта). 
0. Главная (домашняя) страница сайта. С неѐ ведут гиперссылки 
(система навигации сайта) на первый уровень.  
1. Первый уровень. 
2. Второй уровень. 
3. Третий уровень. С каждой веб-страницы третьего уровня гипер-
ссылки ведут на веб-страницы четвѐртого уровня.  
4. Четвѐртый уровень. 
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Схема сайта с четырехуровневой системой навигации представлена на 
рисунке 18. 
 
 
Рисунок 18 – Модель сайта с четырехуровневой системой навигации 
Сайт,имеющийбольшуюглубину(системанавигации которого включа-
етмногоуровней),очень неудобен с точки зрения поискаинформации в нѐм. 
Более того, сайт медицинской организации должен обладать простой, 
прозрачной и понятной структурой исходя из максимального удобства для 
широкого круга пользователей, как опытных, так и начинающих. Поэтому 
было решено остановиться на двухуровневой системе навигации с включени-
ем третьего уровня для некоторых страниц. 
Таким образом, данный сайт будет иметь древовидную структуру с 
двухуровневой системой навигации. 
Далее, после определения типа структуры и глубины сайта необходимо 
разработать структурную модель сайта.  
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Она представлена на рисунке 19. 
 
Рисунок 19 – Структурная модель сайта 
Для описания процессов, реализованных в информационной системе, 
использована нотация IDEF0. 
IDEF0 – методология функционального моделирования. С помощью 
наглядного графического языка IDEF0, система представляется в виде набора 
взаимосвязанных функций (функциональных блоков – в терминах IDEF0). 
Контекстная диаграмма работы системы предоставлена на рисунке 20. 
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Рисунок 20 – Контекстная диаграмма 
Далее, на рисунках отображены: 
 декомпозиция работы «Система» (рисунок 21); 
 декомпозиция работы «Определение уровня доступа в систему» 
(рисунок 22); 
 декомпозиция работы «Обработка запроса пользователя» (рису-
нок 23). 
 
Рисунок 21 – Декомпозиция работы «Система» 
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Рисунок 22 – Декомпозиция работы «Определение уровня доступа в систе-
му» 
 
 
Рисунок 23 – Декомпозиция работы «Обработка запроса пользователя» 
Далее, следует описать клиентскую часть сайта (веб-интерфейс). 
Веб-интерфейс — это совокупность средств, при помощи которых 
пользователь взаимодействует с веб-сайтом через браузер.  
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Одним из основных требований к веб-интерфейсам является их одина-
ковое внешнее отображение и одинаковая функциональность при работе в 
различных браузерах. 
Для создания веб-интерфейсов может быть применена концепция 
AJAX – концепция использования нескольких смежных технологий. AJAX 
базируется на двух основных принципах: 
 использование технологии динамического обращения к серверу 
«на лету», без перезагрузки всей страницы полностью; 
 использование DHTML для динамического изменения содержа-
ния страницы. 
В качестве формата передачи данных могут использоваться фрагменты 
простого текста, HTML-кода, JSON или XML. 
Далее, следует описать функциональные возможности сайта.  
1. Навигация по сайту.  
Система навигации по сайту включает в себя:  
− основные разделы сайта, доступные с главной страницы сайта; 
− наличие графических элементов навигации (иконки: главная 
страница, обратная связь); 
− отображение текущего положения (пути) на всех страницах сайта 
(выход на любой уровень осуществляется щелчком на нужный раздел в 
строке пути); 
− возврат с любой страницы сайта на главную страницу 
осуществляется по клику на логотип в шапке сайта. 
2. Регистрация на сайте. 
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На сайте предусмотрена система регистрации. В системе определено 
три основных роли: гость, пользователь, администратор. 
Гость – лицо, зашедшее на сайт в первый раз. Для него доступна функ-
ция просмотра всех разделов сайта без возможности пользования личным ка-
бинетом. «Гость» может зарегистрироваться в системе. 
При регистрации посетитель сайта должен заполнить форму регистра-
ции (все поля данной формы обязательны для заполнения). 
После подтверждения администратором статуса нового пользователя 
сайта или отказа в регистрации на почтовый адрес, указанный пользователем 
при регистрации высылается письмо с решением администратора. В случае 
подтверждения администратором регистрации пользователя, последний име-
ет возможность войти на сайт под своим логином и паролем. 
Через форму регистрации подтверждаются только посетители сайта со 
статусом «пользователь» (статус присваивается по умолчанию). Статус «ад-
министратор» рекомендуется присваивать и подтверждать через систему 
управления сайтом в индивидуальном порядке. 
Для регистрации необходимо внести следующие данные: 
 логин; 
 пароль; 
 e-mail. 
Пользователь – это лицо, уже зарегистрированное в системе. После ре-
гистрации пользователю становится доступным личный кабинет. 
Администратор – лицо, отвечающее за выполнение правил пользования 
системой. Администратор регистрирует новых пользователей в системе, рас-
пределяет роли, актуализирует информацию на сайте, размещает информа-
ционные статьи. 
3. Обратная связь. 
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Пользователи могут оставлять свои отзывы в разделе «обратная связь», 
либо пройти анкетирование и оценить качество услуг клиники по таким па-
раметрам, как время ожидания, качество обслуживания и многие другие. 
Анкетирование производится на стороннем сайте Survio.comпутем 
прохождения по ссылке из раздела «Обратная связь». 
Работа с базой данных сайта производилась с помощью phpMyAdmin. 
Для начала, необходимо создать саму базу данных для ресурса. Это 
производится на вкладке «базы данных», находящейся на главной странице 
phpMyAdmin, отображенной на рисунке 24.  
 
 
Рисунок 24 – Создание базы данных для сайта 
 
ВMySQL есть возможность создания дополнительных пользователей. 
После установки MySQL в распоряжении разработчика имеется пользователь 
root, который имеет наивысшие права. Использовать его непосредственно 
для доступа к базе данных весьма небезопасно. Самым оптимальным и пра-
вильным решением является создание для каждой базы данных своего поль-
зователя, который имеет доступ только к этой базе данных. 
.Далее, с помощью вкладки «Привилегии», представленной на рисунке 
25 был создан пользователь «admin», наделѐнный полными правами на базу 
данных.  
 
  
 
 
Изм. Лист № докум. Подпись Дата 
Лист 
84 
ДП 080801.65.01.00 – 2016ПЗ 
 
 
 
 
Рисунок 25 – Добавление пользователя admin 
 
С его помощью администратор сайта будет выполнять свою работу, та-
кую, как добавление новых пользователей, наделение их правами и т.д.. 
Для осуществления функции регистрации на сайте возникает необхо-
димость в создании таблицы с данными пользователей в базе данных сайта. 
Это производится на вкладке «Структура». Перед созданием таблицы 
необходимо указать еѐ название и количество столбцов.  
Далее, происходит именование столбцов, указание параметров для них 
и т.д.. Это отображено на рисунке 26. 
 
 
Рисунок 26 – Создание таблицы «Users» 
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При необходимости, созданную таблицу впоследствие можно будет ре-
дактировать, добавлять столбы, изменять параметры и т.д.. 
В дальнейшем, обращение к базе данных для занесения в неѐ данных, 
их получения и редактирования производится с помощью php-скриптов. 
Описание клиентской части системы. 
При заходе на сайт по адресу пользователь попадает на главную стра-
ницу сайта. На главной странице сайта со сквозным размещением на всех 
страницах присутствуют:  
 ссылка на авторизацию; 
 ссылка на регистрацию; 
 основное меню;  
 окно поиска по сайту; 
 ссылка версии сайта для слабовидящих. 
Главная страница сайта представлена на рисунке 27. 
 
Рисунок 27 – Главная страница сайта клиники НИИ МПС 
 
В шапке страницынаходятся логотип компании, ссылки входа в систе-
му и регистрации. 
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Ниже, в основном меню сайта, находятся ссылки на страницы первого 
уровня. С его помощью посетитель может перейти на одну из 10 страниц. 
 о клинике НИИ Медицинских проблем Севера; 
 специализации клиники НИИ Медицинских проблем Севера; 
 наши врачи; 
 прейскурант цен на платные услуги; 
 компании партнеры; 
 новости; 
 обратная связь; 
 контакты; 
 полезная информация; 
 режим работы. 
Первой ссылкой в меню является «О клинике НИИ Медицинских про-
блем Севера» На ней размещены общие данные о клинике, сведения о струк-
туре клиники, еѐ история. То, как выглядит страница можно увидеть на ри-
сунке 28. 
 
Рисунок 28 – Страница «О клинике» 
 
Так же, как и на главной странице, здесь имеются ссылки входа и реги-
страции, поиска по по сайту, а также появляется ссылка навигации, позво-
ляющая вернуться на главную страницу, размещенная на основным тексто-
вым блоком страницы.  
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Чтобы попасть в следующий раздел меню, «Специализации клиники», 
необходимо вернуться назад и перейти по следующей ссылке из основного 
меню. Внешний вид страницы можно увидеть на рисунке 29. 
 
Рисунок 29 – Страница «Специализации клиники» 
 
На этой странице представлены все специализации услуг, по которым 
клиника оказывает платные услуги. С этой страницы первого уровня можно 
попасть на страницы второго уровня, кликнув по любой из специализаций 
(Рисунок 30). 
 
Рисунок 30 – Страница «Кардиология» 
Также, пользователь может узнать цены на все виды платных медицин-
ских услуг, оказываемых клиникой НИИ МПС. Для этого нужно зайти в 
пункт меню «Прейскурант цен» (Рисунок 31).  
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Рисунок 31 – Страница «Прейскурант цен на платные услуги» 
Выбрав нужную специализацию пользователь попадает на страницу 
второго уровня с прейскурантом цен на с услуги выбранной специализации. 
Как выглядит страница с ценами услуг на стоматологические услуги можно 
увидеть на рисунке 32. 
 
 
Рисунок 32 – Страница «Прейскурант цен на стоматологические услуги» 
Для того, чтобы получить возможность оставлять на сайте отзывы, 
пользователю необходимо зарегистрироваться. Попасть на страницу регист-
рации можно с любой страницы сайта. Ссылка на неѐ располагается в шапке 
сайта. 
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Нажав на кнопку«Регистрация» пользователь попадает  на страницу, 
где система предложит нам ввести необходимые данные для регистрации на 
сайте (Рисунок 33). 
 
Рисунок 33 – Страница регистрации 
После того, как пользователь авторизовался, в верхней части страница 
надпись «Вход/Регистрация» сменится на сообщение о том, под каким поч-
товым адресом вы вошли в систему. (Рисунок 34) 
 
Рисунок 34 – Сообщение об авторизации 
На странице обратной связи размещена форма для написания отзывов о 
клинике (Рисунок 35) и ссылка на сторонний сайт Survio.com, на котором на-
ходится анкета для клиентов (Рисунок 36). 
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Рисунок 35 – Страница «Обратная связь» 
 
Рисунок 36 – Анкета на сайте Survio.com 
Также, имеется возможность просмотреть страницу с данными о врачах 
клиники, включающую данные об их стаже работы, специализации и ученой 
степени (Рисунок 37),  
 
Рисунок 37 – Страница «Наши врачи» 
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Важной информацией для клиентов медицинской организации является 
режим еѐ работы. Раздел с режимом работы клиники представлен на рисунке 
31. 
 
Рисунок 38 – Страница «Режим работы» 
Веб-интерфейс сайта был сделан с применением максимально упро-
щѐнного дизайна для повышенной эргономики пользования из учета того, 
что в целевую аудиторию клиники могут входить неопытные пользователи 
ПК. 
3.3 Оценка экономической эффективности информационного обес-
печения системы взаимодействия с клиентами клиники НИИ МПС, раз-
работанного с использованием web-технологий. 
Результатом выполнения выпускной квалификационной работы явля-
ется информационная система взаимодействия с клиентами медицинской ор-
ганизации на базе web-технологий. 
В этой части выпускной квалификационной работы рассчитываются 
затраты, связанные с разработкой информационной системы, и ее целью яв-
ляется составление сметы затрат по результатам проведѐнных расчетов.  
Для начала, необходимо рассчитать трудоемкость разработки. 
При расчете трудоемкости программирования допускается расчет тру-
доемкости по фактическим затратам времени на разработку с составлением 
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плана работ с логическим упорядочением последовательности выполнения 
отдельных видов работ.  
В основе такого упорядочения лежит анализ смыслового содержания 
каждого вида работ и установления взаимосвязи между всеми видами работ. 
По каждому виду работ определяется квалификационный уровень исполне-
ния. 
Трудоемкость выполнения работ определяется по сумме трудоемкости 
этапов и видов работ, оцениваемых в человеко-днях, и носит вероятностный 
характер, так как зависит от множества трудно учитываемых факторов. Рас-
чѐт времени, затраченного на работу приведен в таблице 11. 
Таблица 11 – План выполнения работ по внедрению ИС 
Виды работ Исполнитель Время разра-
ботки, чел/час 
Затраты 
машинного време-
ни 
Постановка 
задачи 
Инженер-
программист 
10 0 
Сбор данных 100 80 
Виды работ Исполнитель Время разра-
ботки, чел/час 
Затраты 
машинного време-
ни 
Выбор техни-
ческих средств 
Инженер-
программист 
7 4 
Разработка ал-
горитма  
70 50 
Разработка 
системы 
220 220 
Тестирование 
системы 
40 40 
Подготовка 
технической доку-
ментации 
60 60 
Итого 507 454 
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Далее, необходимо определить структуру затрат. 
В смету затрат включаются все затраты, связанные с выполнением ра-
боты. Структура затрат будет иметь следующий вид: 
Расходы на оплату труда: 
 основная заработная плата; 
 дополнительная заработная плата. 
Отчисления во внебюджетные фонды: 
 отчисление в пенсионный фонд; 
 отчисление в фонд социального страхования; 
 отчисление в фонд медицинского страхования; 
 отчисления в фонд страхования от несчастного случая. 
Материальные затраты: 
 затраты на материалы; 
 затраты на технологическую электроэнергию; 
 затраты на использование прикладных программ; 
 амортизация оборудования. 
Прочие расходы: 
 затраты на использование информационной сети Интернет; 
 накладные расходы. 
Рассмотрим расходы на оплату труда. 
К статье «Основная заработная плата» относятся выплаты по заработ-
ной плате, вычисленные по должностным окладам и тарифным ставкам  спе-
циалистов, которые непосредственно занимались выполнением данной рабо-
ты, премии и выплаты, обусловленные районным регулированием оплаты 
труда.  
Данную работу выполняет программист. 
Оклад инженера-программиста составляет 25000 руб. 
Стоимость одного человеко-часа работы каждого сотрудника, прини-
мавшего участие в работе, будет вычислена по формуле (2): 
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𝐶чел
час
=
О
Ч
=
25000
159
= 157,2 руб/час,             (2) 
 
где Счел/час – стоимость одного часа работы сотрудника, руб; 
О – должностной месячный оклад работника, руб; 
Ч – количество часов работы работника за месяц. 
На основании действующего постановления о районном коэффициенте, 
действующего на территории крайнего севера и приравненных к нему рай-
онов, значение районного коэффициента для города Красноярска принимает-
ся равным30%.  
Расчет времени, затраченного на работу, приведен в таблице 11. 
Основная заработная плата по формуле (3): 
 
Зосн = 157,2 ∙ 507 ∙ 130% = 103610.            (3) 
 
Коэффициент, учитывающий дополнительную заработную плату раз-
работчика в долях к основной заработной плате 𝐾здоп= 15%. Дополнительная 
заработная плата по формуле (4): 
 
Здоп =
Кздоп∙Зосн
100
=
15∙103610
100
= 15541,5 руб.           (4) 
 
Итого расходы на оплату труда  инженера - программиста  вычисляют-
ся по формуле (5): 
 
Зп = Зосн + Здоп = 103610 + 15541,5 = 119151,5 руб.         (5) 
 
Далее, необходимо учесть отчисления во внебюджетные фонды, кото-
рые составляют – 30,2% от фонда оплаты труда.  
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 пенсионный фонд 22%; 
 фонд социального страхования 2,9%; 
 фонд медицинского страхования 5,1%; 
 фонд страхования от несчастного случая 0,2%; 
Размер отчисления в пенсионный фонд по формуле (6): 
 
Свн =  Зосн + Здоп ∙ 0,22 = 137482,5 ∗ 0,22 = 30246,2 руб.        (6) 
 
Размер отчисления в фонд социального страхования по формуле (7): 
 
Ссс =  Зосн + Здоп ∙ 0,029 = 137482,5 ∗ 0,029 = 3986,9 руб.        (7) 
Размер отчисления в фонд медицинского страхования по формуле (8): 
 
Смс =  Зосн + Здоп ∙ 0,051 = 137482,5 ∗ 0,051 = 7011,6 руб.        (8) 
Размер отчисления в фонд страхования от несчастного случая по фор-
муле (9): 
 
Снс =  Зосн + Здоп ∙ 0,002 = 137482,5 ∗ 0,002 = 274,9 руб.        (9) 
 
Таким образом, общая сумма отчислений на социальные нужды будет 
рассчитываться по формуле (10) 
 
Собщ = Свн + Ссс + Смс + Снс = 30246,2 + 3986,9 + 7011,6 + 274,9 =
41519,6 руб.              (10) 
Далее, необходимо учесть также и материальные расходы.  
Расходы на технологическую электроэнергию по формуле (11): 
 
Зэн = Сэн ∙ Р ∙ Т = 2,08 ∙ 0,46 ∙ 383 = 434,4 руб,   (11) 
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где Сэн – стоимость 1 кВт/чСэн = 2,08; 
Р – установленная мощность монитора – 100 Вт и системного блока – 
360 Вт; 
Т –  время использования компьютера при разработке (приведено в 
таблице 11). 
Срок эффективного использования программного обеспечения состав-
ляет два года. Программное обеспечениеиспользуется длительное время, и в 
течение этого времени его стоимость переносится на различные виды работ.  
Для расчета перенесенной стоимости платного программного обеспечения на 
период выполнения работы (454 часа), используется метод равномерного 
описания. Стоит учесть, что не все программное обеспечение из использо-
ванного является платными, поэтому стоимость бесплатного обеспечения не 
учитывается. 
Таблица 13 – Стоимость используемогопри внедрении ИС программного 
обеспечения 
Наименование руб. 
Windows 7 8 990 
Microsoft Office 2013 3 300 
ИТОГО: 12 290 
Стоимость затрат на использование программного обеспечения по 
формуле (12): 
 
См =
Спо
2∗Тэф
∙ Тфакт,              (12) 
 
где Спо– стоимость используемого программного обеспечения; 
Тэф– эффективное рабочее время годовое, час. В 2015 году составляет 
1971 час.  
Тфакт– время использования программного обеспечения при разработке. 
Величина затрат на использование операционной системы Windows  7 
составит:  
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 𝐶𝑤7 =
8990
2∗1971
∙ 454 = 1035,3 руб. 
 
Величина затрат на использование MicrosoftOffice 2013 составит: 
 
 𝐶𝑜𝑓𝑓 =
3300
2∗1971
∙ 100 = 83,7 руб. 
 
Суммарные расходы  на использование программного обеспечения: 
 
 𝐶сум = 1035,3 + 83,7 = 1119 руб. 
 
В статью «Накладные расходы» включают расходы на управление и 
хозяйственное обслуживание, которое в равной степени относится ко всем 
выполняемым работам. По этой статье учитываются: 
  затраты на содержание и ремонт зданий, сооружений, оборудо-
вания и инвентаря; 
 транспортные расходы; 
  отчисления во внебюджетные фонды аппарата управления и хо-
зяйственных служб; 
 расходы по охране труда, научно-технической информации. 
Величина накладных расходов на работу определяется в процентах от 
прямых затрат. Величина норматива накладных расходов принимается 
10÷20%.  
Отчисления на накладные расходы по формуле (15): 
 
Ннрасх = Нп.р ∙ Ен.р = 24072,9.            (15) 
Подводя итоги, объединим все вычисленные затраты в таблицу 15. 
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Таблица 15 – Смета затрат клиники НИИ МПС на внедрение информацион-
ной системы 
Чтобы оценить экономический эффект от внедрения разработки, необ-
ходимо рассчитать показатели экономической эффективности введения. 
В процессе преддипломной практики и выполнения работы был произ-
веден анализ объема платных услуг, оказанных за 2015 г. и первый квартал 
2016 г. 
Всего за 2015 г. было оказано платных услуг на сумму 19869 705 руб. 
Общая сумма внебюджетных доходов учреждения составила 20 678 133 
руб..Значит, сумму оказанных платных услуг в среднем за квартал можно 
рассчитать по формуле (16): 
Iкв =
𝐼год
12
∗ 3 =  
19869705
12
∗ 3 = 4 967 426 руб.         (16) 
Наименование элементов затрат руб. 
Расходы на оплату труда 
Основная заработная плата 103610 
Дополнительная заработная плата 15541,5 
Отчисление во внебюджетные фонды  
Пенсионный фонд 30246,2 
Фонд социального страхования 3986,9 
Фонд медицинского страхования 7011,6 
Фонд страхования от несчастного случая 274,9 
Материальные затраты  
Затраты на технологическую электроэнергию 434,4 
Затраты на использование прикладных программ 1119 
Прочие расходы  
Затраты на услуги информационной системы Интернет 500 
Затраты на оплату домена и хостинга 1595 
Накладные расходы 24072,9 
ИТОГО 188392,4 
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За первый квартал 2016 г. (после внедрения системы взаимодействия с 
клиентами на основе web-технологий)сумма доходов от платных услуг со-
ставила5 931 250 руб.  
Таким образом, можно вычислить прирост объема оказанных платных 
услугпосле внедрения системы с помощью формулы (17): 
 
∆I = I1 − I2,              (17) 
 
гдеI1– сумма доходов оказанных платных услуг после внедрения ин-
формационной системы,I2– сумма доходов оказанных платных услуг до вне-
дрения информационной системы. 
 
∆I = 5 931 250 − 4 967 426 = 963 824 руб.         (18) 
 
Предположим, что объем оказанных платных услуг в 2016 году будет 
держаться на том же уровне, что был в первом квартале 2016 г.. 
Тогда предполагаемый доход организации от оказания платных услуг 
за 2016 г. можно рассчитать по формуле (19): 
 
I2016 = I1кв ∗ 4 = 5 931 250 ∗ 4 = 23 725000 руб.        (19) 
 
В таком случае, можно найти предполагаемый годовой прирост дохо-
дов от оказанных платных услуг после внедрения системы с помощью фор-
мулы (20): 
 
∆Iгод = I2016 − I2015 ,          (20) 
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где I2016  – предполагаемая сумма доходов от оказанных платных услуг 
в 2016 г., I2015  – фактическая сумма доходов от оказанных платных услуг в 
2015 г 
∆Iгод = 23 725 000 − 19 869 705 = 3 855 295 руб. 
 
Коэффициент экономической эффективности определяется по следую-
щей формуле (21): 
 
Е =
∆I
∆К
=
3 855 295 
188392 ,4
= 20,5,            (21) 
 
где∆К - единовременные затраты. 
Срок окупаемости предлагаемого информационного обеспечения опре-
деляется по следующей формуле (22): 
 
Т =
1
Е
               (22) 
 
Таким образом, срок окупаемости составит:  
  
 𝑇 =
1
20,5
= 0,048 года = 365*0,048 = 18 календарных дней. 
 
Из полученных в ходе оценки экономической эффективности данных 
можно сделать следующие выводы: 
 При использовании предложенной информационной системы ор-
ганизация получит предполагаемый рост доходов от оказания платных услуг 
в 2016 г.  в размере 3 855 295 руб.. Это на 18% превышает уровень доходов 
от оказания платных услуг в 2015 г.  
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 Затраты на разработку информационной системы окупятся уже 
через 18 календарных дней после введения.  
Все это говорит о высокой эффективности подобных систем взаимо-
действия с клиентами. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате выполнения дипломного проекта было разработано ин-
формационное обеспечение системы взаимодействия с клиентами клиники 
НИИ МПС на основе web –технологий. 
Был проведен анализрынка платных медицинских услуг России, Крас-
ноярского края и г. Красноярска. В ходе анализа рынка были выявлены ос-
новные проблемы, возможные пути их решения, а также вероятные тенден-
ции ближайшего будущего. 
Было проведено исследование особенностей и проблем взаимодействия 
с клиентами медицинских учреждений, а такжесистем взаимодействия с кли-
ентами медицинских организаций на основе web-технологий.Также,был про-
веден анализ факторов, влияющих на качество обслуживания клиентов ме-
дицинских организаций и проанализированыосновы стратегии клиентоори-
ентированной медицинской организации. 
Была дана организационно-управленческая характеристика Федераль-
ного государственного бюджетного научного учреждения «Научно-
исследовательский институт медицинских проблем Севера» и клиника, рабо-
тающей на базе Института,выявлены основные проблемы данной организа-
циив области финансов, кадров и взаимодействия с клиентами.  
В заключительной части была дана оценка экономического эффекта от 
внедрения информационного обеспечения системы взаимодействия с клиен-
тами на основе web-технологий, учтены затраты,рассчитана предполагаемая 
выгода от внедрения и срок окупания затрат на разработку. 
Из полученной оценки экономического эффекта можно сделать вывод 
о том, чтовнедрение системы взаимодействия с клиентами медицинской ор-
ганизации в виде web-сайта является эффективным методом привлечения но-
вых клиентов и, как следствие –увеличения дохода от оказания платных ус-
луг.  
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